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Moisted

Anaplasmoos

Borrelia miyamotoi haigus

Haigusetekitaja

Neoerlihhioos

Lyme'i tobi ehk puukborrelioos

Bakteri Anaplasma phagocytophilum tekitatud
nakkus. Haigestuda voivad ka lambad, veised ja koerad.
Enamikul juhtudest kulgeb sUmptomiteta voi vaga
leebelt. SUumptomaatiline anaplasmoos algab
gripisarnaste haigusnahtudega, mis avalduvad parast
7-14-paevast peiteaega. Esineb palavik, pea- ja
lihasvalu, millele  vodivad lisanduda iiveldus,
oksendamine, kdhuvalu ja -lahtisus, hingamishaired,
l66ve, 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. Labipddemisel
immuunsust ei teki ehk vdib haigestuda korduvalt.
Inimeselt inimesele ei kandu. Eestis inimese
anaplasmoosi ametlikult ei registreerita, kuigi
haigestumisjuhte on kirjeldatud (1). Puukide jaoks on
haigusetekitajate peamiseksallikaksloodusesnarilised,
sh kodu- ja poldhiired, pddrad, hirved, metskitsed ning
koduloomadest veised, kitsed, lambad ja koerad.

Bakteri B. miyamotoi pdhjustatud haigus. Kliinilised
tunnused avalduvad 1-2 nadala jooksul parast puugi-
hammustust ja on mittespetsiifilised: 1-3 korduvat
palaviku episoodi, vasimus, kulmavarinad, peavalud,
lihas- ja liigesevalud. Lyme'i borrelioosile tUupilist
migreeruvat erUteemi esineb vaga harva. Narvi-
susteemi kahjustuse sumptomitest kirjeldatakse kaela-
valusid, kuklakangestust, meningiiti. Kliinilise pildi jargi
vOib ollavaga sarnane inimese anaplasmoosiga. Allub
doksutsukliini ruhma antibiootikumide ravile. Eestis
inimeste haigestumist pole teada, kuid haigusjuhud on
olnud Rootsis, Soomes ja Norras.

Nakkustekitaja, inimestel vbi loomadel haigust
pdhjustava potentsiaaliga bakter, viirus, algloom, seen
vms.

Bakteri Neoehrlichia mikurensis pdhjustatud haigus.
Enamikul juhtudest kulgeb ilma sUmptomiteta.
Nakkuse kbige levinumad sumptomid on korduv
palavik, peavalu, halb enesetunne ja lihasvalud.
Moénedel patsientidel esinevad liigesvalud, koha,
iiveldus,oksendamine, kdhulahtisusja 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. Laboratoorsed
leiud on sarnased ageda anaplasmoosi ja erlihhioosiga.
Eestis kuulub registreerimisele erlihhioos, mida
registreeritakse paar haigusjuhtu aastas.

Bakteriaalne puukide levitatav haigus, mida
pdhjustavad Borrelia burgdorferi sensu lato rihma
kuuluvad bakterid. Inimestel valjendub tavaliselt 1-4
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Puugihaigused

Puukentsefaliit

Puukriketsioos

nadalat parast puugihammustust aja jooksul laieneva
punetava laiguna hammustuskoha Umber. Umbes
kolmandikul juhtudestesmast nahakahjustust ei ilmne
Uldse voi ilmneb hiljem kui Uhe kuu mdddudes.
Hilisemasstaadiumisehkhilise borrelioosi puhul véivad
lisanduda liigeste (artriidid), narvisusteemi-
(halvatused, maluhaired jm), naha- (dermatiit) voi
sudamekahjustused. Vaktsiin haiguse vastu puudub.
Ravitakse antibiootikumidega. Labipddemisel
immuunsust ei teki ehk vdib haigestuda korduvalt.
Inimeseltinimeseleei kandu. Eestis nakatub borrelioosi
Ule 2500 inimese aastas. Puukidele on haigustekitajate
peamiseks allikaks looduses narilised, siilid, linnud.

Puukide levitatavad inimeste ja/vdi loomade haigused.

Puukentsefaliidiviiruse pdhjustatud nakkushaigus.
Inimestel avaldub parast 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 alates
esimesest eluaastast. Spetsiifiline ravi puudub.
Labipddemisel tekib eluaegne immuunsus. Inimeselt
inimesele ei kandu, v.a emalt lootele. Lisaks
puugihammustusele voib 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.

Erinevat liiki Rickettsia bakterite poolt pdhjustatud
haigusseisundi  Uldnimetus. Puukide levitatavad
riketsiad voivad pdhjustada inimestel mitmesuguseid
mittespetsiifilisi kliinilisi sumptomeid, kuid enamikul
juhtudest kulgeb asUmptomaatiliselt. SUmptomitest
kirjeldatakse agedat palavikku, puukborrelioosile
sarnast, kuid mitte laienevat sugelevat |06vet ja
lihasnorkust (4). R. helveticahaigusjuhud on kirjeldatud
Austrias, Serbias, Taanis, Prantsusmaal, Itaalias,
Slovakkias, Rootsis ja Sveitsis (5, 6). R.monacensis
pdhjustab Vahemeretapipalavikugasarnastriketsioosi,
mis avaldub kdrge palaviku (kuni 10 paeva Ule 38°C),
Uldise kehva enesetunde, peavalu ja liigesevaluna.
Nahal, nii kehal kui ka jalgadel, peopesadel ja taldadel
vOib tekkida mittestugelev, punetav laiguline voi
papulloosne 166ve, ilma nekrootilise sUvahaavandita
hammustuskohal. Ravitakse doksutsukliini anti-
biootikumidega. Eestis haigusjuhtudest teateid pole,
kuid nendest on teatatud Hispaanias (7), Itaalias (8),
samuti Hollandis (9) ja Koreas (10, 11).



Luhendid

BBSL Borrelia burgdorferi sensu lato, borrelioosi pdhjustajate bakterite rihm

PEV Puukentsefaliidi viirus

(q)PCR Reaalaja (kvantitatiivne) polUmeraasahelreaktsioon (ingl polymerase
chain reaction)

TAI Tervise Arengu Instituut

TBP Puukidega ulekantav nakkushaigusetekitaja (ingl tick-borne pathogen)

NUO Nakkushaiguste uuringute osakond



Luhikokkuvote

Uuringu eesmark oli valja selgitada puukide ning nende levitatavate haigustekitajate
esinemissagedus Eesti linnade rohealadel. Eesti linnapuukide uuring oli Tallinna rohealade
esmauuringule jargnev uuring (12).

Uuringu tegemiseks kdigis 47 Eesti linnas valiti erinevad vaba aja veetmise voimalust
pakkuvad kohad rohealadel, lisaks avalikele haljasaladele vdeti uuringusse ka Uks
mitteavalik koht — Eesti Vabadhumuuseum. Kdigist 47 kUlastatud linnast valiti kokku 52
roheala, kus valitdéod toimusid perioodil 24.04.2023-08.06.2023.

Kokku uuriti puukide suhtes Ule 56 450 m?rohealasid, kust koguti kokku 2830 puuki. Puuke
leiti peaaegu igast valitud paigast (50/52). Puukide arvukus kdigi avalike rohealade 100 m?
kohta varieerus O-st kuni 27-ni, kuid enamikus kohtades jai puukide arvukus siiski alla viie
puugi 100 m? kohta (37/52).

Hasti hooldatud, madalalt niidetud muru ning teedega Umbritsetud paikades, kusolivahe
varju, oli puukide arvukus tunduvalt madalam, voi ei esinenud neid Uldse.

Haigustekitajateuuringuvalimisse kvalifitseerus1931 puuki (Uhest kohast leiti Ule 50 puugi),
keda analUusiti puukentsefaliidiviiruse, Lyme'i tdve, inimese anaplasmoosi, neoerlinhioosi,
taastuvate palavike rUhma Borrelia ning puukriketsiooside tekitajate suhtes.

Linnatingimustes elutsevatel puukidel tuvastati samu haigustekitajaid, mida on varem
leitud Eesti looduslikes tingimustes elavatel puukidel.

Haigustekitajate olemasolu suhtes positiivseks testitud puukide osakaal erinevatel
rohealadel varieerus 51,8%-st kuni 87,1%-ni. Keskmiselt osutus 69,4% linnaaladelt kogutud
puukidest positiivseks vahemalt Uhe haigustekitaja suhtes. Kbdige levinumad
haigustekitajad olid riketsioosi podhjustajad (keskmiselt 39,0%-1 puukidest) ning Lyme’i tdve
ehk puukborrelioosi pdhjustajad (keskmiselt 33,4%-1 puukidest). Inimese anaplasmoosi
pdhjustavat bakterit Anaplasma phagocytophilum tuvastati keskmiselt 15,3%-| puukidest,
neoerlinhioosi tekitajat Neoehrlichia mikurensis 1M,7%-1, Borrelia miyamotoi haiguse
pohjustajat 3,0%-I ning puukentsefaliidiviiruse olemasolu tuvastati 1,6%-1 puukidest. Mitme
haigustekitaja olemasolu tuvastati 27,5%-1 puukidel. Maksimaalne haigustekitajate arv, mis
tuvastati korraga Uhel puugil, oliviis. Suurim nakatunud puukide osakaal oli Tallinna linnas
Vabadhumuuseumis (87,1%) ning kdige vaiksem Parnu linnas (51,8%).

Uuringu tulemused on kooskdlas varem tehtud uuringute tulemustega ning viitavad, et
puugid on kohandunud eluks looduslikes linnatingimustes ning nii linnaparkides kui
muudel linna rohealadel on oht saada puugihammustus ja -haigus.

Uuringu tulemused naitavad puukidega Ulekantavate haigusetekitajate markimisvaarset
esinemissageduse suurenemist viimase viie aasta jooksul ning tuvastatud nakatumis-
potentsiaaliga haigusetekitajate mitmekesisust. Kuigi puugihammustuse saamise ja
puugihaigustesse nakatumise oht linna puhkealadel vdib konkreetsetes paikades
markimisvaarselt erineda, ei ole ka linnas viibides puugihammustuse ning -haigusesse
haigestumise risk valistatud ning tuleks olla tahelepanelik ja mdelda enda kaitsmisele.

Kliimamuutused ja linnastumine, mis pdhjustavad nii keskkonna- kui mikroklimaatilisi,
taimestiku ja maakasutuse muutusi, vdivad erinevalt mdjutada patogeeni-peremehe-
vektori sUsteemi koiki etappe, modjutades nii kogu sUsteemi. Linnade rohelise
infrastruktuuri parendamine toetab kull inimeste heaolu, kuid samas vbivad isegi linnade
hajusalt paiknevad haljasalad pakkuda puukidele, puukidelevitavatele haigustekitajateleja
nende peremeesorganismidele sobivaid elutingimusi, soodustades nende kohanemist ja
pusimist linnalooduses.



Summary

The aim of the survey was to determine the prevalence of ticks and the pathogens they
spread in the green areas of Estonian cities. The survey of urban ticks in Estoniais a follow-
up study to the pilot survey of Tallinn's green areas in 2018 (12).

To conduct the survey, various leisure venues were selected in all 47 Estonian cities. In
additiontopublicgreenareasduringthestudy, onenon-public placewasvisited - Estonian
Open Air Museum. 52 green areas were selected in all 47 Estonian citiesand were visited
from 24.04.2023, to 08.06.2023.

In total, over 56,450 m? were examined for ticksand intotal 2,830 ticks were collected. Ticks
were found in nearly every selected location (50/52). The density of ticks per 100 m? across
all public places varied from O to 27, with the majority having less than 5 ticks per 100 m?
(37/52).

In well-maintained, low-mowed lawnsand areas surrounded by roads, with limited shade,
the tick population was significantly lower, if present at all.

1931 ticks were selected for the pathogen research (those from placeswith the number of
collected ticks exceeded 50), which were analyzed for the presence of tick-borne
encephalitis virus, the causative agent of Lyme disease, human anaplasmosis,
neoerlichiosis, rickettsiosis, and Borrelia of the relapsing fever group.

All the same pathogens previously found in ticks living in natural environmentsin Estonia
were also detected in ticks living in urban environments.

The proportion of ticks that tested positive for pathogens varied from 51.8% to 87.1%. On
average, ©69.4% of ticks collected from urban areas were found to carry at least one
pathogen. The most prevalent pathogens were those causing rickettsiosis (found in an
average 39.0% of ticks) and those responsible for Lyme disease (detected in an average
33.4% of ticks). Anaplasma phagocytophilum, which causes human anaplasmosis, was
detected on averagein 15.3%, Neoehrlichia mikurensis, which causes neoerlichiosis, in 11.7%,
Borrelia miyamotoi in 3.0%, and the presence of tick-borne encephalitis virus was detected
in 1.6% of ticks. Multiple pathogenswere detected in up to 27.5% of ticks, with a maximum
of five pathogensfound in a singletick. The highest rate of infected ticks was found at the
Open Air Museum in Tallinn (87.1%) and the lowest in Parnu (51.8%).

These findings reaffirm previous research and suggest that ticks have adapted to urban
environments, posing a potential risk of tick bitesand associated diseasesin city parksand
other green areas of the city.

Theresultsofthestudyindicateasignificantincreaseintick-borne pathogensoverthe past
five years and the diversity of identified pathogenswith infectious potential. Althoughthe
risk of getting bitten by a tick and contracting tick-borne diseases in urban recreational
areas can vary significantly from place to place, it is important to note that the risk is not
entirely absent within the city, and you have to be careful and think about protecting
yourself.

Climate change and urbanization, which cause both environmental and microclimatic,
landscape composition and land use changes, can differentially affect all stages of the
pathogen-host-vector system, thus affecting the entire system. Improving urban green
infrastructure supports people'swell-being. At the same time, even sparsely located green
areas in cities can provide suitable environmental and microclimatic conditions for ticks,
tick-borne pathogens, and their hosts, promoting their persistence in urban environments.



3aKnoouyeHue

Llenbto NnpoekTa 9BN9eTCa BbISCHUTb PAacnpOCTPaHEHHOCTb K1eLeN M MaTOreHOB, KOTOPbIX
OHW PAaCMPOCTPaHSAIOT, B 3€/1eHbIX 30Hax roponoB ICTOHWMU. [JaHHOe wmccrenoBaHMe
ABNFAeTCAMPOOOoIKEHNEM MUTOTHOMO UCCNeaoBaH s 3e1eHbIX30H TannmHHa 2018 roga (12).

Bo Bcex 47 ropogax DCTOHWMW 6biMM BbiGpaHbl pasfindHble OOLLEeCTBEHHbIE MeCTa,
npeanaratoLlmMe BO3MOXHOCTM ANd npoBeaeH Mg cBO60OHOMo BpeMeH U, KpoMe Toro, 6bi10
nocelleHo 0JHO HeobLLECTBEH HOe MeCTO — TallNTMHHCKUIM My3e i Mo OTKPbITbIM He6oM. Bo
BCex 47 ropoaax6biio BbibpaHo 52 MecTa, KoTopble OblM MoceLleHbl Brnepurom c 24.04.2023
rno 08.06.2023.

Bcero Ha Hanuuune knetulew 6oino obcnegoBaHo 6onee 56 450 M? 1 cobpaHo 2 830 keLlei.
Knewm 6bin1 06HapY»KeH bl MPaKTUUYeCKM B KaXkOoM BbibpaHHoOM MecTe (50/52). KonunyecTtso
Knewemn Ha 100 M? cpeou BceX obLIecTBeHHbIX MecT Konebanocb oT O oo 27, HO B
6OMbLIMHCTBE MECT BCe e bbl1o MeHee 5 kneulen Ha 100 M2,

Ha YXOXKEHHbIX, HN3KOCKOLUEHHbIX Ta30HaX N y4aCTKaX, OKPYXeHHbIX JoporamMu, rge Marsio
TeHW, YHNCJTeHHOCTb Knewew Oblfa 3HaYUTENbHO HW>XXe, 4HeM B LeJ10OM.

1931 knew, 6biNM oTOBPaHbI ONA UCCNeOoBaHWMa Ha MaToreHbl (KONMMYeCTBO Kellew,
CobBpaHHbIX C 0oaHOro MecTa, 6onee 50 WT.). OHM BbINM MPOAHANMU3NPOBAHbI Ha Hanuyme
BMpPYCa KNelleBoro aHuedanmta, Bo3byaoutenen 6onesHum JlarmMa, aHamnazmMo3a YenoBekKa,
HEeOo3PNNXMO3a U PUKKETCMO33, a TaKKe Boppennit rpynnbl BO3BPATHOIo Tda.

Bce Te ke BO36yauTenUn, KOTopble paHee GbiM 0BHapy)XeHbl y Kielleln, CoObpaHHbIX B
€CTeCTBEHHbIX YCTOBUAX B DCTOH UM, BbINT OOHaPY»KeHbl Y Kre e, })KNBY LLIMX B FTOPOOCKMX
ycnosuax. [lona knewlem nonoXXmnTebHbIX Ha Hann4dne Bo3byauTenen BapbuvpoBanach oT
51,8% pmo 87,1%. B cpeoHeM 69,4% kneulen, cobpaHHbIX B FOPOACKOW cpede, Oanu
MONOXMTENbHbIN Pe3ynbTaT Ha Hanundme XoTa 6bl ogHOro Bo3byamTena. Hanbonee yacto
BCTpe4Yanmcb Bo3OyOMTENN PUKKETCMO30B (B cpedgHeM 39,0% knellew) n Bo3OyaMTenm
6onesHn Jlama unm Goppenmosa (B cpegHeM 334% kneuwen). Anaplasma
phagocytophilum, Bbi3biBatoLLlaa aHana1a3Mo3 YesloBeKa, BbigBfeHa B cpegHeM y 153%
kKnewlew, Neoehrlichia mikurensis, Bbi3biBatoLLaa Heo3pnunxmo3s,y 11,7% kneuwiewn, Borrelia
miyamotoiy 3,0% knewiew, a Hanm4dme BUpYyca KeweBoro aHuedanmta BbigneHo y 1,6%.
Knewen.Y 27,5% kneuie i BbIABNAN HanMuyme HeCKOMbKKX BO30yauTenemn (MakcmMManbHoe
KONMMYeCTBO BO3OyOMTENEN, BhIABNAEMbIX OOHOBPEMEHHO Y OOHOIo Krella, 6bl10 MATb).
CaMbIl BbICOKMI MPOLEHT MHOULIMPOBaHHbIX Knellew 6bi1 B Tan/IMHHCKOM My3ee nof
OTKPbITbIM HEBOM (87,1%), @ caMblt HU3KKMK — B MapHy (51,8%).

MNonydyeHHble pe3ynbTaTbl MNOATBEPXKAAIOT TMOSlyYeHHble paHee pe3ynbTatbl U
CBMOETENBbCTBYOT O TOM, UTO KNeLLW adanTrUpOBanCb K XKM3HW B @CTeCTBEHH bIX FOPOACKMX
YCMOBUAX M O HaMMUYMKM PUCKA UX YKYCOB M MONTyYeHMS KNelleBbIX MHGEKL MM B rOpOOCKUX
MapKax 1 OpYyrvx 3e/eHbix 30Hax ropoda. Pe3ynbraTbl UCCeqoBaHUA CBUOSTENbCTBYIOT O
3HAUYUTENBHOM YBETMYEHUU YUCIIEHHOCTU U pa3Hoobpasmna Bo3ObyauTenen Knellesbix
3aboneBaHMiM 3a NocnegHMe NaTb fieT. XoTsa PUCK BbiTb YKYLLEHHbIM KNELLOM M 3apa3nTbcd
KneuleBbIMK 3ab60M1eBaHUAMM B 30HaX OTAbIXa ropoaa MOXKeT CyLLEeCTBEHHO Pa3/In4YaTbhCca B
KOHKPETHbIX MecTax, Hy>KHO ObITb OCTOPOXHbIM M1 3alUMLLATL cebsa aake B ropoae.

M3aMeHeHWe KnrMaTa 1 ypbaHM3aLms, Bbi3biBatoLLME M3MEHEH WS KaK OKPY>KatoLLewn cpepl,
Tak U MUKPOKNMMaTa, cocTaBa NMaHwadTa M 3eMNenob3oBaHUS, MOMyT MO-pPa3HOMY
BO3OENCTBOBaTb Ha BCe CTagMU CUCTEMbI MAaTOreH-X03aMH-MePEHOCUMK, BO3OENCTBYS,
TakMM o06pasoM, Ha BCKO CUCTEMY B LeNoM. YnyduleHue ropoAcKoM 3eneHom
MHPACTPYKTYPbl Noaaep>mBaeT biarococtosHMe noaen. B 1o ke BpeMsa aarke penko
pacnosioXkeHHble 3efieHble HacaXKaeHWs B roponax MoryT obecrneunTb 6naronpudatHble
3KOM0rMYyecKne U MMKPOKIMMaTUYeCKME YCITOBMA A9 KeLlen, Bo30yanTenem KneLleBbIX
3aboneBaHUM U KX XO39eB, CMOCOOCTBYA MX afanTaluMn M COXPaHEHWW B FOPOLACKOMN
npupoae.
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Sissejuhatus

Iga aastaga muutuvad linnad loodussdbralikumaks, rajatakse uusi parke, arendatakse
rohelist infrastruktuuri ja ehitatakse uusi vabaaja veetmise alasid, ehk luuakse rohkem
tingimusi inimestele linnasisestes looduslahedastes paikades aja veetmiseks. Tallinna linn
kuulutati Eurooparohelisekspealinnaks2023. aastal, selletiitligaseotud tegevustest on osa
puhendatud elurikkuse suurendamiselelinnakeskkonnas(13). Niinagu pealinnon ka teised
Eesti linnad votnud suuna haljastamisele ning liigirikkuse toetamisele. Esmasuuring
puukide levimusest Tallinna haljasaladel tehti 2018. aastal, mille tulemused naitasid, et
l[innatingimustes on olemas oht saada nii puugihammustus kui ka -haigus (12).

Puugihammustused ja puugihaigustesse nakatumine ei puuduta vaid linnavaliste
metsaalade kulastajaid, vaid ohustab Uha enam ka linnaelanikke, kelle igapaevategevused
ei ole otseselt kuidagi puukide esinemiskohtadega seotud. 2020. aastal |abi viidud
puugipanga kampaania ,Pane puuk postil* naitas, et inimesed puutuvad puukidega kdige
enam kokku oma koduaedades (14). Ka linnade rohealade kulastamine toob kaasa
puugihammustuse riski suurenemise, mis omakorda tdstab puugihaiguste tekke ohtu.

Eesti jaab ilmselt ka lahitulevikus puukentsefaliidi ja puukborrelioosi endeemiliseks
piirkonnaks ning viimased aastad naitavad kahjuks haigestumise kasvutrendi. Kui 2017.
aastal jai borrelioosi juhtude arv alla 2000, siis 2022. aasta haigusjuhtude arv lahenes juba
3000-le (15).
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1 Uuringu eesmairgid ja metoodika

Linnapuukide 2023. aasta uuringu eesmargiks oli valja selgitada puukide esinemissagedus
Eesti linnade avalikel rohealadel ja hinnata puugihaigustesse nakatumise ohtu
linnakeskkonnas.

1.1 Puukide kogumine

Linnapuukide kogumine toimus 24.05-08.06.2023, puuke kogusid Tervise Arengu
Instituudi (TAI) nakkushaiguste uuringute osakonna (NUQO) tédtajad. Puugikorjed |16ppesid,
kui oli Iabi kaidud kbik 47 Eesti linna ning neis asuvad haljasalad.

Puugikorjeks sobivate kohtade valik lahtus projekti eesmargist. Valja valiti need avalikud
rohealad, misasuvad linna piires ning mida inimesed aktiivselt kulastavad. Linnaparkide ja
rohealade valik tehti Google Maps'i andmete, eestikaart.ee linnakaartide ning
kaardirakenduse Waze abil. Linnades kohapeal hinnati visuaalselt ning teadurite
kogemustest lahtuvalt puukide olemasolu tdenaosust kohalikes parkides ja rohealadel.
Lisaks oli valikukriteeriumiks aktiivse inimtegevuse vdimalus rohealal. Kui valjavalitud
haljasala vastas nouetele, koguti puuke puugikogumise lipu abil. Lisaks avalikele
haljasaladele uuriti ka Uht mitteavalikku kohta, Vabadhumuuseumi ala, selleks et hinnata
hetkeolukorda ja vorrelda saadud tulemusi varasema uuringu tulemustega (12).

Soltuvalt uuritava ala suurusest jagunesid piirkonnad kolmeks: vaiksemad alad vahemalt
150 m?, keskmise suurusega alad 300-400 m? ning suuremad alad alates500 m?. Kogumine
kestis keskmiselt tund aega. Puugid koguti ja sailitatieraldi katseklaasides, vastavalt nende
arengu staadiumile ning soole.

Peamised kohad, kust puuke koguti, olid terviserajad, kettagolfipargid, lauluvaljakud ning
linnapargid. Uldiselt jaeti sobimatuse tdttu valja kesklinna pargid: neis on tihedalt niidetud
rohi, pd0dsastik tavaliselt puudub voi esineb vaid vahesel maaral ning kédu ja puudelt
langenud lehed on hasti koristatud. Samas asuvad pea igas Eesti linnas lauluvaljak,
terviserajad voi kettagolfiplatsid, mdnedes linnades lausa kdrvuti.

Kokku tehtivalitdid 52 haljasalal 47-s Eesti linnas. Puugikorjekslohistati puugilippe mddda
haljasala kokku 55 750 m2-I. Peamiselt valiti uuringuks pargid ja terviserajad, vastavalt 21ja
20 kohta. Parkide seas olid nii linnapargid kui ka kaks metsaparki, kus lisaks pargile on ka
metsaalad, nt terviseradadega ala. Kolmeteistkimnel korral asusid uuritavad kohad
kettagolfiradadel, sh terviseradade voi laululavadega samal territooriumil. Lahtudes sellest,
et Uhtala uuris mituteadurit, arvutati ka minimaalne ja maksimaalne kogutud puukide arv
ehk Uhe teadlase kogutud puukide arv 100 m? kohta, mille jargi oli vdimalik vorrelda, kas
Uhe roheala puukide jaotusoli Uhtlane ning millised tingimused voiks soodustada puukide
levikut.

Puukide kogumine toimus peamiselt ajavahemikul kell 8-15, v.a. kuus dhtust puugikorjet,
mis leidsid aset ajavahemikus klell 18-21. Ohutemperatuur oli kogumise ajal vahemikus 8,3
kuni 25,8°C (keskmine 17,9°C), kusjuures maapinnaldahedane temperatuur varieerus 1 ja
21,3°C vahel (keskmine 15,1°C). Maapinna lahedane dhuniiskus kdikus 23 kuni 60% vahel
(keskmine 39,1%).

1.2 Nakkustekitajate analtusid

Nakkustekitajate uuringud tehti valimipdhiselt. Valiku kriteerium oli kogutud puukide arv
Uhe seirekoha kohta: kaasati vaid need kohad ja neist kogutud puugid, kus kogutud
puukide arv oli enam kui 50 isendit. Selline kogusepdhine lahenemine lubab anda
usaldusvaarsed, vaiksema veaga ning vorreldavad tulemused.
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Kriteeriumile vastasid 18 kogumiskohta, kokku 1931 puuki. Kaetud sai suurem osa
maakondadest, v.a Saaremaa, Tartumaa, Vérumaa ja Jogevamaa.

Haigusetekitajate olemasolu maarati igal valimisse valitud puugil individuaalselt. Selleks
kasutati TAlI NUO laboris varasemates projektides kasutatud metoodikat, mis pdhineb
valideeritud reaalajas polUmeraasahelreaktsioonil (QPCR).

Uuriti puukidega levivate jargmiste haigusetekitajate olemasolu:
e puukentsefaliidiviirus (PEV);

e Borrelia burgdorferi s.l. rahm (BBSL);

e Neoehrlichia mikurensis;

e Anaplasma phagocytophilum;

e Borrelia miyamotoi,

e Rickettsia ruhm.
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2 Tulemused

Kokku koguti 2830 puuki, kellest 779 olid isased, 768 emased ning 1283 numfid. Keskmine
puukide arvukus 100 m? kohta oli 5,7. Kdige suurema puugiarvukusega koht oli uuringu
jargiTallinnaVabadhumuuseumihaljasala (57,9 puuki 100 m? kohta), millele jargnesid Valga
Priimetsa terviserajad, kus oli 27,6 puuki 100 m? kohta.

Eestis levivast kahest puugiliigist oli linnades esindatud peamiselt vosapuuk, aga leidus ka
laanepuuke. Kokku koguti 16 laanepuuki viiest linnast (Kohtla-Jarve, Narva, PUssi, Abja-
Paluoja ja Valga), mis vastas teadaolevatele laanepuugi levikuala piiridele (16). Laanepuuki
leiti peamiselt suurematelt terviseradadelt (Narvas, Abja-Paluojasja Valgas), kuid ka kahest
linnapargist (Kohtla-Jarvelt ning PUssi linnast). Uldiselt on laanepuukide aktiivsus vorreldes
vOsapuugiga suurem madalamate temperatuuride juures, seetdttu ei soodusta kdrgema
Ohutemperatuuriga linnatingimused laanepuugi levikut. Laanepuugi vahene arvukus
uuritud kohtades vois olla tingitud ka ajalisest nihkest: maikuu 16pus, kui linnapuukide
kogumine toimus, oli laanepuugi kdrgaktiivsuse periood I6ppemas, vosapuugi oma aga
kestis veel. Uks puuk, mis leiti Valgast, maarati morfoloogiliste tunnuste jargi vésa- ja
laanepuugi ristandiks.

2.1 Vahese puugiarvukusega kohad

Kohad, kus puukide arvukus jai alla viie puugi 100 m? kohta, peeti vahese puugiarvukusega
kohtadeks. Need kohad olid valdavalt hasti hooldatud, rohi oli tihedalt ning madalalt
niidetud, maapind oli kuiv, pddsastikke oli mdni Uksik voi puudusid need Uldse (tabel 1).
Parimaks naiteks oli Kilingi-Nomme Kesklinna ja Haapsalu linnuse pargid, kus kogumise
kaigus ei leitud Uhtegi puuki.

Madala puugiarvukusega terviseradasid ja kettagolfialasid iseloomustas Uldiselt vahene,
madal v&i hére murukate ja taimeliikide vahesus, kuiv leherisu ja maapinna kuivus. Uheks
selliseks oliSuure-Jaanivalitud ala, kus puuke leitivaga vahe (0,3 puuki 100 m? kohta). Sellel
alalasuvad laululava, jarveaarne ujumiskohtja kettagolfi vorgud: lauluvaljakuja ujumiskoha
muruala oli hasti hooldatud ning pidevalt niidetud (niitmist taheldati ka puugikorje ajal)
ning kettagolfiala oli vastupidiselt tais kuivanud lehti.

Paldiski ja Moisakila kettagolfiradadele oli iseloomulik lage ala, vaheste pddsaste ja
puudega voi ilma. Seal oli puuke vahe, vastavalt 1,0 ja 0,3 puuki 100 m? kohta, samas oli
puugirikkamala p&dsastikus, kus leidus kolm kordarohkem puuke vastavalt 4,2 ja 1,0 puuki
100 m? kohta. Arvestades, et mdned kettagolfi korvid asusid tihedate pddsaste sees, on
seega mangijatel seal suurem oht puukidega kohtuda. Mdisakula kettagolfialal leitud
puukide vahesus vois olla seotud ka 6htuse kogumisajaga.

Vastupidiselt teaduskirjanduses valjatoodule (17), leiti 6htuti vahem puuke kui muul
korjeajal. Naiteks Karksi-Nuia varemete ala rohurinne oli vaga lopsakas, aga puuke Uldiselt
ei leitud. Selline leid voib olla seotud linnapuukide eriparaga, kuigi tuleb meeles pidada, et
ka dhtusel ajal on puugid aktiivsed.

Kuressaare linnuse kohta on oluline markida, et linnuse Umber asuv park oli hasti
hooldatud, avatud, teedega Umbritsetud ningvahesevarjugaala, mistdttu puukidearvukus
oli vaga madal. Samas vastaspoolel asuv haljasala, millel on inimeste sissetallatud otsetee
parki jdudmiseks, oli vastupidi suure puukide arvukusega (8,7 puuki 100 m? kohta).
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Tabel 1. Puukide kogumiste tulemused vahese puukide arvukusega kohtades

Kogumiskoht

Puukide arv*

Puukide arvukus
100 m? kohta*

Haapsalu Haapsalu linnus Park 0 0
Kilingi-Ndmme Kesklinna park/Turu park Park 0 0
Narva-Joéesuu Hele park Park 4 0,3
Suure-Jaani Laululava+kettagolf Lauluvaljak; kettagolf 3 0,3 (0-0,7)
Elva Arbi jarve park Park 6 0,4 (0-0,8)
Rapina Moisapark Park 4 0,4 (0,4-0,5)
Moisaklila Laululava Lauluvaljak 6 0,7 (0,3-1,0)
Mustvee Ranna park Park 5 0,8 (0,7-1,0)
Jogeva Kettagolfi park Kettagolf 12 1,2 (1,0-1,4)
Kohtla-Jarve Kohtla-Jarve rahvapark Park 17,6 1,2 (0,9-1,6)
Loksa Terviserada+kettagolf Kettagolf; terviserada 9 1,3

Lihula Linnapark Park 4 13

Tari Laululava+seiklusrada Park 8 1,3 (0,7-2,0)
Méisakiila Kettagolfi park Kettagolf 22,0 1,5 (0,2-5,3)
Karksi-Nuia Varemed Park 22,0 1,6 (0,7-3,5)
Sindi Laululava+kettagolf Lauluvaljak; kettagolf 33 1,7 (0,7-4,2)
Poltsamaa Uus-Pdltsamaa mdisapark Park 18 1,8 (1,6-2,0)
Rapla Lastepark Park 23 1,9 (1,3-2,3)
Keila Keila terviserajad Terviserada 33 1,9 (1,0-3,4)
Tartu Sanatooriumi park Park; terviserada 17 21 (1,4-3,3)
Sillamae Terviserada Terviserada 18, O 2,3 (1,5-3,0)
Voru Laane Kettagolfi park Kettagolf 23 2,3 (1,8-2,8)
Tapa Gagarini park Park 21 2,3 (1,3-33)
Maardu Metsapark Park; terviserada 17 2,4
Kuressaare Piiskopilinnus Park 32 2,5 (0-8,67)
Paldiski Kettagolfi park Kettagolf 32 2,5 (1,0-4,2)
Narva Akkekula terviserajad Terviserada 31 31 (2,2-4,0)
Kallaste Red Cliff rada Terviserada 19 32 (2,7-3,7)
Saue Laululava Kettagolf; terviserada 20 33

Kunda Kukerpallimagi Park 27 34 (2,8-4,0)
Rapla Vesiroosi terviserada Terviserada 76 3,5 (3,0-4,4)
Otepaa Apteekrimagi Terviserada 62 39 (3,2-4,5)
Paide Ulejde kettagolfi park Kettagolf 56 4,0 (3,9-4,1)
Kivioli Kiviéli park Park 33 4.1(3,3-5,0)
Tallinn Oismae raba terviserada Terviserada 95 4,2 (2,2-5,6)
Kehra Terviserada Terviserada 3l 4,4

JBhvi J&hvi linnapark Park 45,0 4,5 (3,4-5,6)

* O - dhtusel ajal kogutud puukide arv

*Sulgudes on antud ala minimaalne ja maksimaalne puukide arv100 m? kohta

2.2 Keskmise puugiarvukusega kohad

Kohad, kus kogutud puukide arv 100 m? kohta jai vahemikku viis kuni kimme, liigendati
keskmise arvukusega kohtadeks ning sinna kuulusid peamiselt terviserajad ja
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kettagolfialad. Nende eriparaoli, et need on osalise hooldusega alad ehk Uhel ja samal alal
asuvad nii hooldatud rajad kui ka hooldamata metsaalad (tabel 2).

Polvas asuv Intsikurmu lauluvaljak oli keskmise puukide arvukusega (6,88). Sealsamas,
korval asetseva, kuid erineva mikrokliima tingimustega alal taheldati markimisvaarseid
erinevusi puugiarvukuses: avatud ja hasti hooldatud laululava alal oli puukide hulk 4,6 100
m? kohta, kuid kettagolfi korvidega alal, kus esineb pddsaid ja varjukohti, oli puukide arv Ule
kahe korra suurem - 10,7 puuki 100 m? kohta. Sarnane olukord oli ka Antsla linna
lauluvaljakul ja kettagolfi alal (vastavalt 2,0 ja 8,0 puuki 100 m? kohta).

Tamsalu Lubjaparkonvanalubjatehaseala, kusolivéimalikndhavanulubjapdletusahjusid
ningjalutadalabi mahajaetud tehaseterritooriumi, misolitaimestikust kinnikasvanud. See
on hea naide sellest, kuidas mahajaetud ala ilmainimese sekkumiseta metsikuks muutub
ning seal hakkavad elutsema loomad, mis aja jooksul viib ka puukide arvukuse kasvuni.

Abja-Paluoja terviseraja ja kettagolfialal koguti puuke dhtul ning kdige rohkem leitineid
niidetud terviserajal, mis ulatub varjulisse metsa. Vastupidiselt ootustele oli lausikutel
aladel, kus pikk kuiv rohi oli niitmata ja vagatihe, puuke vahe. Nii vaheste puukide leidmine
sellises uldiselt puukidele elutsemiseks sobivas kohas voib olla seotud sellega, et puugid
olid juba lainud maapinnale oma niiskust taastama ja seetottu oli raske puuke
lipumeetodiga katte saada.

Parnu Niidupargi ja Rakvere Tammiku matkarajad asuvad linnapiiri |ahedastel
metsaaladel. Kuigi taimestiku rikkuse, niiskuse ja temperatuuri jargi on need kohad
puukidele vaga sobilikud, siisalade kiirteedest Umbritsetud asetus ei soodusta loomastiku
mitmekesisust, mistottu puukide arvukus oli kull vorreldes linnas asuvate hooldatud
aladega suurem, kuid jai siiski keskmisele tasemele - vastavalt 9,8 ja 7,2 puuki 100 m? kohta
(tabel 2).

Tabel 2. Puukide kogumiste tulemused keskmise puugiarvukusega kohtadest

Kogumiskoht Ala liik Puukide Puukide arvukus .

arv* 100 m? kohta*

Tamsalu Lubjapark Park; terviserada 60 52 (3,2-8,0)

Antsla Laululava+tkettagolfi park Lauluvaljak; kettagolf 38 54 (2,0-8,0)

Abja-Paluoja Terviserada+kettagolfi park Terviserada; kettagolf 140, 0 6,4 (2,5-10,1)

Polva Intsikurmu laululava Lauluvaljak; kettagolf 55 6,9 (4,6-10,7)

Rakvere Tammiku matkarada Terviserada 100 7,2 (6,3-8,2)

Parnu Niidupark Terviserada 139 9,8 (7,5-11,8)

* O - dhtusel ajal kogutud puukide arv
*Sulgudes on antud ala puukide minimaalne ja maksimaalne arv 100 m? kohta

2.3 Puugirikkad kohad

Puugirikkad kohad, kus kogutud puukide arvukus Uletas kimme puuki 100 m? kohta,
paiknesid peamiselt terviseradadel, kuid ka vahemhooldatud ning rikkaliku p&&sastikuga
parkides.

Valga Priimetsa terviserajad on minimaalse hoolduse ja inimese sekkumisega
terviserajad, misasuvad linna piiril. Rajad on kitsamapoolsed ning peamiselt tallatud, mitte
eritehnikaga rajatud ega pinnakatematerjaliga kaetud. Minimaalne sekkumine, avarus
ning looduslik mitmekesisus on loonud puukide suureks arvukuseks ideaalsed tingimused.

Kardla Linnapark ja Haapsalu Krahviaia park on hasti hooldatud kesklinnas asetsevad
pargid; sellise asukohaga aladel tavaliselt puuke olulisel maaral ei leidu. Siiski oli nende
parkidepiiridelahedal pddsastesees paljupuuke. Suuremad pddsad, milleston labitallatud
rajakesed, olid nende parkide kdige puugirikkamad kohad.
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Voéhma kettagolfialal asuvad niimanguala kui kavaike terviserada. Kettagolfi osa, misasub
avatud alal,on enam-vahem hooldatud ala, kuigi selles osas, mis ulatub metsa sisse ning
hoélmab katerviserada, oli puukidearvukus peaaegukahekordne (vastavalt 11,3 vs. 19,3 puuki
100 m? kohta).

Viljandijarve Umbritseva Viljanditerviseraja kdige suurem puukide arvukus oli raja servas
rohus. Lopsakates ja liigirikastes teeservades leidus kuni 26,4 puuki 100 m? kohta. Sarnane
pilt oli ka Haapsalu Paralepa terviserajal, metsaradade puukide arvukus ulatus seal 16,3
puugini 100 m? kohta (vordluseks: Paralepa terviseraja hooldatud ja kuivema rohualaga
mereaarses osas leidus keskmiselt 7,0 puuki 100 m? kohta).

Tallinnas asuv Eesti Vabadohumuuseum oli ainuke mitteavalik haljasala, kus 2023. aasta
linnapuukide seireuuringu kaigus puuke koguti. Koht oli valitud seetdttu, et vorrelda
tulemusi 2018. aasta linnapuukide esmauuringu tulemustega. Taiskasvanud puukide arv ei
naidanud kasvutendentsi (2023.aastal- 4,6 puuki ning 2018.aastal - 4,3 puuki 100 m? kohta).
Numfide ehk puugi teise arengustaadiumi isendite arvukus oli aga vOrreldes viie aasta
taguse perioodiga Ule kolme korra kdrgem — 52,7 nUmfi 100 m? kohta 2023. aastal vs. 14,3
nUmfe 100 m? kohta 2018. aastal. Need erinevused vdivad olla tingitud puukide kogumise
tingimuste erinevuses: 2018. aasta kogumised tehti kuuma ilmaga maikuu 16pus, mil
puukideaktiivsus mitmekordselt kahaneb,2023. aastalagamaialgusesning paljuniiskema
jajahedama ilmaga.

Tabel 3. Puugikorje tulemused kdige puugirikkamates kohtades

Kogumiskoht Ala liik Puukide Puukide arvukus
arv 100 m? kohta*

Haapsalu Paralepa terviserada Terviserada 132 1,0 (7,0-16,3)
PuUssi Purskkaevu park Park 70 1,3 (11,0-1,7)
Haapsalu Krahviaed Park 57 1,4 (5,7-20,0)
Viljandi Terviserada Terviserada 144 12,0 (2,3-26,3)
Torva Terviserada+kettagolfi Terviserada; kettagolf 84 14,0 (13,3-14,7)

park
Kardla Linnapark Park; lauluvaljak 145 15,2 (10,0-26,3)
Véhma Kettagolfi park Kettagolf; terviserada 165 16,5 (11,3-19,3)
Valga Priimetsa terviserajad Terviserada 201 26,6 (17,6-41,7)
Tallinn Vabadhumuuseum Park 401 57,3 (40,6-74,0)

*Sulgudes on antud ala minimaalne ja maksimaalne puukide arv100 m? kohta

2.4 Haigustekitajate uuringud

Koikidelt rohealadelt tuvastati puukidega Ulekantavaid nakkushaiguste tekitajaid (TBP,
ingl tick-borne pathogen), keskmise esinemissagedusega 69,3% ehk peaaegu seitse puuki
kimnest oli vahemalt Uhe haigustekitaja kandja.

Kbige rohkem haigustekitajaid kandsid Eesti Vabadhumuuseumi puugid (87,1%) Tallinnas.
Avalikest kohtadest olid kdige rohkem nakkuskandjaid puuke Rakvere Tammiku
matkarajal (84,2%). Kdige vahem (51,8%) nakkuskandjaid puuke leiti Parnu Niidupargis
(tabel 4, joonis1).

Vorreldes 2018. aasta uuringu tulemustega on nakkustekitajate esinemissagedus
kahekordistunud, keskmine naitaja tdusis 33,8%-1t 69,3%-ni. Sama voib jareldada ka Eesti
Vabadhumuuseumi tulemustest: 2018. aastal 43,8% vs. kaesolevas uuringus 87,1% (12).

Vorreldes 2020. aasta puugipanga kampaania tulemustega ei ole nakkustekitajate
levimuse kasv nii suur: 62,2%-1t 69,3%-ni. Samasinimeste saadetud linnaaladelt parinevad
puugid, olid 59,2% ulatuses nakkuskandjad ehk kahe aastaga on see protsent kasvanud 10
vorra (14).
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Puugid linnastuvad koos teiste loomadega. Soodsamate elutingimuste juures toimub nii
loomade, kui ka puukide populatsioonide arvukuse suurenemine. Samas vahese voi
piiratud alaga sobilikke elutingimustega elupaigas toimub haigustekitajate
kontsentreerumine ehk haigustekitajate levimuse suurenemine piiratud populatsiooni
seas. Sellele viitavad ka kaesoleva uuringu tulemused, naidates, et nakkushaiguste
tekitajate levimus linnatingimustes on kasvutrendis.

Tabel 4. Puukidega Ulekantavate haigustekitajate esinemine kogutud puukidel Eestilinna rohealadel,
kus kogutud puukide arv oli enam kui 50
Analuusitud

Linn Korjekoht puukide arv TBP pos* %
Tallinn Oismae raba terviserada 95 67 70,5
Haapsalu Paralepa terviserada 132 73 553
Haapsalu Krahviaed 58 46 79,3
Tallinn Vabadhumuuseum 132 15 87,1
Rapla Vesiroosi terviserada 77 55 71,4
Polva Intsikurmu lauluvaljak 55 38 69,1
Torva Terviserada + kettagolfi park 84 63 75,0
Valga Priimetsa terviserajad 213 151 70,4
Abja-Paluoja Terviserada + kettagolfi park 140 92 65,7
Parnu Niidupark 139 72 51,8
Paide Ulejde kettagolfi park 56 35 62,5
Viljandi Terviserada 144 n2 77,8
Véhma Kettagolfi park 165 97 58,8
Kardla Linnapark 152 10 72,4
Rakvere Tammiku matkarada 101 85 84,72
Tamsalu Lubjapark 57 45 789
Otepaa Apteekrimagi 63 48 76,2
Pussi Purskkaevu park 68 36 529

Kokku 1931 1340 69,3

*TBP pos - puukidega Ulekantavate nakkushaiguste tekitajate suhtes positiivsete puukide arv
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Joonis 1. Puukidega levivad haigusetekitajad linna rohealadel, kus oli kogutud enam kui 50 puuki.
BBSL - Borrelia burgdorferi s.l, Neo mik — Neoehrlichia mikurensis;, B miy — Borrelia miyamotoi; PEV —
puukentsefaliidiviirus
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2.4.1 Puukborrelioosi pohjustajad: Borrelia burgdorferi s.I.

Borrelia burgdorferi s.l. (BBSL) Uldine levimus oli 33,4%, mis oli sageduselt teine kdige
levinum haigusetekitajateriUhm Eesti linnade puukidel. Borrelia baktereid tuvastati kdikide
uuritud haljasalade puukidel. Minimaalne bakterite esinemise maar (13,8%) tuvastati Kardla
puukidel, maksimaalne (51,7%) Haapsalu Krahviaia puukidel (joonis 2).
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Joonis 2. Puukborrelioosi tekitajate levimus Eesti linna rohealadel

Uuringutulemused naitavad borrelioosi tekitajate sageduse suurenemist linnapiirkonnas.
Minimaalne tuvastatud maar oli2018. aastal 5,4% (12) ning maksimaalne 25,2%. Samas 2020.
aasta tulemused naitasid pisut suuremat haigustekitaja sagedust: Borrelia keskmine maar
alevite puukidel oli 33,7% (14). Varasemate uuringute pohjal, 2006-2009 aastatel, olid
taimestikult kogutud puugid9,7% ulatuses BBSL-i kandjad, kdige enam oli bakterikandjaid
Voru- ja Valgamaal (15,6%) ning lda-Virumaal (17,7%) (15), nende tulemuste pd&hjal voib
jareldada, et praegu on linnade haljasaladel Borrelia levimus palju suurem kui 15 aastat
tagasi metsades ehk looduslikel aladel.

2.4.2 Puukriketsiooside pohjustajad: Rickettsia rihma bakterid

Sarnaselt varasemate puugiuuringute tulemustega (12, 14) olid Rickettsia spp. kdige
levinumad nakkushaiguse tekitajad Eesti puukidel — neid leidus 39,0% uuritud puukidel
ning koikides uuritud korjekohtades. Kéige enam leidus Rickettsia rUhma baktereid
Rakvere puukidel 65,3%, jargnesid Kardla ning Otepaa puugid (vastavalt 59,2% ja 52,4%).
Kbige vahem leidus neid PuUssi pargist kogutud puukidel, ainult 13,2% puukidest olid
positiivsed (joonis 3).

Vorreldes 2018. aasta Tallinna puukide uuringuga on Rickettsia keskmine levimus Eesti
linnades kdrgem kui Tallinna rohealadel: 13,4% vs. 39,0%, kuid ka Vabadhumuuseumi
puukide nakkuskandluson suurenenud13,7%-st 48,5%-ni (12). Vorreldes2020. aasta uuringu
tulemusega ei ole riketsiate levimus oluliselt suurenenud: 34,9%-st 39,0%-ni. Sarnased
riketsiate levimus oli ka varasemalt kuladest leitud puukides (36,8%) (14).
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Joonis 3. Puukriketsioosi tekitajate levimus Eesti linna rohealadel

2.4.3 Inimese anaplasmoosi pohjustaja: Anaplasma
phagocytophilum

Inimese anaplasmoosi tekitaja keskmine levimus uuritud puukidel oli 15,3%. Anaplasma
phagocytophilum'ileiti kdikide korjekohtade puukidel, kdige rohkem Haapsalu Krahviaia
puukidel - 62,1% (joonis 4).
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Joonis 4. Anaplasmoosi tekitajate levimus Eesti linna rohealadel

Kaesoleva uuringu tulemused Anaplasma bakteri esinemissageduse suhtes on vorreldes
varasemate uuringute tulemustega kdige suurema levimusega. Anaplasma esinemine
linnapuukidel on kahekordistunud vorreldes 2020. aasta tulemustega (linnapuukidel 7,8%)
ning vorreldes 2018. aasta Tallinna linna rohealade tulemustega on naitajad 20 korda
kérgemad (0,8% vs. 15,3%) (12, 14). Vabadhumuuseumi alal on viimastel aastatel tihedamini
margatud hirvlasija kuna metskits on peamine An. phagocytophilum'i peremeesorganism
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Euroopas, kuigi bakterit leidub ka mitmetel nariliste liikidel (18), selgitab see bakteri suurt
esinemissagedust linnapuukidel.

2.4.4 Neoerlihhioosi pohjustaja: Neoehrlichia mikurensis

Neoerlihhioosi tekitaja esinemine linnapuukidel oli 11,7%. Bakterit leiti igas uuritud kohas,
v.a Paidelinna puukidel, kdigerohkem esinesbakterit Vabadhumuuseumi puukidel, kellest
Ule poole olid bakteri suhtes positiivsed (56,8%) (joonis 5).

Varasematetulemustegavorreldeson N. mikurensis'elevimuslinnadesvaiksem kui teistest
kohtadest kogutud puukidel, 2020. aasta uuringu tulemuste jargi leiti linnapuukidel
bakterit 12,6%-l, mis on kooskdlas selle uuringu tulemusega (14). Samas kasvas
Vabadhumuuseumis 2018. aastaga vOrreldes N. mikurensis'e levimus drastiliselt 7,5%-st
56,8%-ni (12).
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Joonis 5. Neoerlihhioosi tekitajate levimus Eesti linna rohealadel

2.4.5 Borrelia miyamotoi haiguse pohjustaja

Bakteriteston B. miyamotoi kdige haruldasem nakkushaigusetekitaja. Kokkuleitiseda 3%-
| uuritud puukidelt. Bakterit leiti kUmne korjekoha puukidel: Vohma (0,6%), Viljandi (0,7%),
Valga (1,4%), Kardla (2,0%), Parnu (2,2), Otepaa (4,8%), Tallinna Oismae raba (6,3%), Haapsalu
Paralepa (9,8%), Tallinna Eesti Vabadhumuuseumi (10,6%) ja Haapsalu Krahviaia (19,0%)
puukidel (joonis 6).

Juba 2020. aasta tulemused naitasid suurt kasvutendentsi B. miyamotoilevimuses, see oli
neljakordnekasvvorreldesvarasematetulemustega (0,4% aastatel 2006-2009vs. 1,6% 2020.
aastal), ning kaesolev uuring naitasomakorda veel kahekordset kasvu. Sama olukord on ka
vorreldes 2018. aasta Vabadhumuuseumi tulemustega (4,4% 2018. aasta vs. 10,6% 2020.
aasta) (12, 14).

21


https://doi.org/10.1016/j.meegid.2011.09.019

19,0%

250 1.4% 20%
il
18%
200 0.6% 16%
?
10,6% 14%
2,0%
150 ) 12%
10%
0,
100 63% 0% 8%
6%
50 4%
2%
0 0%
@© @© @© © = = X = @© Y= X @© X = X
T T 82 T ; % B S 59 TBo0f%.8 %28
c ¢ &35 © & O @ O g2 CVDOEJLF T §Fcwo
Q Q > Q @ Q = s 1) 2 o D5 2 0 G)muﬁmhm _fUE._:m S5 .
KUl us Lo a R S s 0 oS 50w 0w .o 20 c:m X Q Qo @
> ST O© 3 S T o 2 0o .=0 00 S=2 0> cx B0 c <0 ga
c 0 > Sc o 80 x > o X 5 X'g S X = @© Sk 02 0.5
Cc o¥ xT c 0o > © < =z ) | o O OO ©
e g EE2G 25 282+ g e Eg 20 xa
T= © g Df_U'ﬁngﬂ.g’O mg%q' @ 2 < v
Qo Q- k= 0 5 o o .© = = ad 5
Ok © 6 o 2 & 5 £Cq - g a
o O & v @w 8 £ 8« £
O @ © o £ s =S =
e ° > > = 5§ & & e
2 ~ ~
O

E Kokku uuritud HEEETBP pos EEEB miy e

Joonis 6. Borrelia miyamotoi haiguse pdhjustaja levimus Eesti linna rohealadel

2.4.6 Puukentsefaliidi viirus

Puukentsefaliidi tekitajaid leiti1,6%-| kdikidest uuritud puukidest. Viirust leiti kuuest kohast
leitud puukidel. Kdige rohkem viirust kandvaid puuke leiti Valga ja Viljandi terviseradadelt,
vastavalt 6,1% ja 8,3% positiivseid puuke (joonis 7), mis on mdnede varasemate uuringute
metsapuukide kdrgeim naitaja (19).

PEV-ileiti ainult terviseradadelt ja kettagolfi platsidelt, varasemas, 2018. aasta uuringus leiti
samuti viirust vaid terviserajalt ning linnapiiri metsast leitud puukidel (12).
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Joonis 7. Puukentsefaliidi viiruse levimus Eesti linna rohealadel
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2.4.7 Mitmikinfektsioonid

Kokku 531 ehk 39,6% koikidest positiivsetest ning 27,5% kdikidest uuritud puukidest olid
rohkem kui Uhe patogeeni suhtes positiivsed. Nendest 78% olid kahe patogeeni kandjad,
18,6% kolme ning 3,2% nelja patogeeni kandjad. Uhel puugil tuvastati kdik viis bakteriaalset
haigustekitajat (joonis 8).

Uksik
infektsioon

42% o
Mitmik-
infektsioon
27%

Negatiivsed

31% 4 pos

1%
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Joonis 8. Mitmikinfektsioonide kandjate maar linnapuukide seas. Pos tdhendab patogeeni olemasolu
ja number selle ees erinevat liiki nakkustekitajate arvu Uhel isendil.

Paarisinfektsioonide kandjate seas oli kdige levinum BBSL-i ja riketsia bakterite
kombinatsioon (33,8% paarisnakkustekitajateseast), millele jargnesid riketsiajaAnaplasma
ning BBSL-ija Anaplasma kombinatsioonid (vastavalt 18,4%ja 15,5% paarisnakkustekitajate
seas). Kolme nakkustekitajat kandvate puukide seas oli kdige rohkem BBSL-i, riketsia ja
N. mikurensis'e kombinatsiooni (33,3%) ning BBSL-i, riketsia ja Anaplasma bakterite (29,3%)
koosesinemist.

Pea iga Borrelia miyamotoi suhtes positiivhe puuk oli ka mdne teise haigustekitaja kandja
(vaid 3,4% B. miyamotoi kandjaid olid ainult selle bakteri suhtes positiivsed).

Vorreldes varasemate uuringute tulemustega suurenes ka mitme infektsiooni kandjate
arvukus, kui 2018. aastal oli 5,7% kbdikidest puukidest mitme haigustekitaja kandja (12), siis
viie aastaga suurenes see naitaja viis korda (27,5%). Suurenes ka Uhel isendil kantavate
haigustekitajatearv-varem poletuvastatud ronkem kui nelja haigustekitajatega puuke (12,
14), nuud leidus puuk, kellel oli korraga viis erinevat haigustekitajat.
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Tabel 5. Linnapuukide 2023. aasta uuringu tulemused

Linn

Haapsalu

Kilingi-Nomme

Suure-Jaani

Narva-Joesuu

Répina
Lihula
Mustvee
Elva
Moisakula
Tari

Loksa
Jogeva
Kohtla-Jarve
Tartu
Maardu
Poltsamaa
Sillamae
Kallaste
Saue
Tapa
Méoisakila
Karksi-Nuia
Rapla
Voru
Kunda

Narva

Korjekoht

Haapsalu linnus

Kesklinna park

Laululava + kettagolfi park
Hele park

Rapina moisapark
Linnapark

Ranna park

Arbi jarve park

Laululava

Laululava + seiklusrada
Terviserada + kettagolfi park
Kettagolfi park
Rahvapark

Sanatooriumi park
Metsapark
Uus-Pdltsamaa modisapark
Terviserada

Red Cliffi rada

Laululava

Gagarini park

Kettagolfi park

Varemed

Lastepark

Laane Kettagolfi park
Kukerpallimagi

AkkekUla terviserajad

Ala liik

Park

Park

Lauluvaljak; kettagolf
Park

Park

Park

Park

Terviserada
Lauluvaljak
Lauluvaljak
Terviserada; kettagolf
Kettagolf

Park

Park; terviserada
Metsapark

Park

Terviserada
Terviserada

Lauluvaljak; kettagolf; terviserada

Park
Kettagolf
Park
Park
Kettagolf
Park

Terviserada

Kogutud
puukide arv

0

O 0 oo o 1 AN N W O

NNNN N N |
NI W WNNNOB®®»® I I IS

Puukide arvukus

100 m? kohta

0

0

0,3
03
0,4
13
0,8
0,3
0,7
13
13
12
12
2,1
24
1,8
23
32
33
23
15
1,6
19
2,3
34
3]

TBP positiivsete

arv*
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

%*

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
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Kehra
Kuressaare
Paldiski
Sindi
Keila
Kivioli
Antsla
Johvi
Polva
Paide
Tamsalu
Haapsalu
Otepaa
Pussi
Rapla
Torva
Tallinn
Rakvere
Haapsalu
Parnu
Abja-Paluoja
Viljandi
Kardla
Vohma
Valga
Tallinn

Terviserada

Piiskopilinnus

Kettagolfi park

Laululava + kettagolf
Terviserajad

Kividli park

Lalululava + kettagolfi park
Joéhvi linnapark

Intsikurmu laululava
Ulejde kettagolfi park
Lubjapark

Krahviaed

Apteekrimagi

Purskkaevu park

Vesiroosi terviserada
Terviserada + kettagolfi park
Oismée raba terviserada
Tammiku matkarada
Paralepa terviserada
Niidupark

Terviserada + kettagolfi park
Terviserada

Linnapark

Kettagolfi park

Priimetsa terviserajad

Vabadhumuuseum

Terviserada

Park

Kettagolf
Lauluvaljak; kettagolf
Terviserada; kettagolf
Park

Lauluvaljak; kettagolf
Park

Lauluvaljak

Kettagolf

Park; terviserada
Park

Terviserada

Park

Terviserada
Terviserada; kettagolf
Terviserada
Terviserada
Terviserada
Terviserada
Terviserada; kettagolf
Terviserada

Park; lauluvaljak
Kettagolf
Terviserada

Park

3l
32
32
33
33
33
38
45
55
56
57
57
63
68
77
84
95
101
132
137
140
144
152
165
213
401

44
2,5
2,5
17
19
41
5.4
45
6,9
40
51
N4
39
n3
35
14,0
42
72
1,0
9,8
6,4
12,0
152
16,5
26,6
573

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

38
35
45
46
48
36
55
63
67
85
73
72
EY)
2
110
97
151
15

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
69,1
62,5
78,9
793
762
529
74
75,0
70,5
84,2
553
51,8
65,7
778
724
58,8
70,9
87,

* Nakkushaiguste tekitajate esinemise tulemused on esitatud ainult valimisse sattunud puukide kohta; N/A - analUUse pole tehtud
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3 Kokkuvote

Tallinn on roheline pealinn, mille eeskujul on ka teised Eesti linnad vdtnud suuna
haljastamisele ning liigirikkuse toetamisele. Linna rohealad pakuvad soodsaid elutingimusi
erinevatele loomadele, kelle hulgas on palju narilisi, kui ka puukidele, pakkudes piisavalt
toitumis- ja ellujgamisvdimalusi, metsa- vOi maatingimustega vorreldes ka vahem
looduslikke vaenlasi ning palju varjulisi kohti. Linnasisene soojem elukeskkond madjub
soodsalt nii puukide kui ka linnas elutsevate nariliste populatsioonide elukvaliteedile,
kasvule ja pUsimisele.

Linnapuukide uuringu tulemuste pohjal voib jareldada, et enamikul juhtudest olid Eesti
linnade pargid hasti hooldatud ning puugiohtu esines neis vaid vahesel maaral. Samasolid
parkide kdrvalasuvad haljasalad ningsamutiinimestetallatud otseteed kullalt puugirikkad.
Lisaks soodustab niitmisest keeldumine teepeenarde kinnikasvamist, mis taastab kull
rohurinde liigirikkuse, kuid annab ka varjuloomadele, soodustades nende populatsioonide
arvukuse kasvu.

Viimasel ajal populaarsust koguv spordiala — kettagolf—on toonud kaasa rohealade aktiivse
kasutuse, kuid sellega suureneb ka puugihammustuse saamise oht.

Puukidega edasikantavatesse haigustesse nakatumise oht on seega samuti suurenemas.
Linnade haljasalade kinnine biosUsteem soodustab nakkushaiguste tekitajate levimuse
suurenemist. Kuna linnas asuvad pargid voi metsaalad on tihti killustatud ja teedega
Umbritsetud ning vorreldes looduslike aladega vaiksema pindala ja esindatud loomade
vaiksema liigilise mitmekesisusega, voib neisaset leida kontsentreerumine, milletulemusel
vOib haigustekitajate levimus olla looduslike aladega vorreldes suurem.

Uuringu tulemused naitavad, et ka linnatingimustes on olemas oht saada
puugihammustus ning iga aastaga suureneb oht nakatuda mdénda puukidega levivasse
haigusesse. Ka linnas elutsevad puugid vbivad edasi kanda mitmeid haigustekitajad,
ohustades inimesi mitme nakkusega Uhest puugihammustusest. Seetdttu tasuks meeles
pidada, et ka linnatingimustes tuleks jargida ennetusmeetmeid puugihammustuse
valtimiseks ning seega ka nakkuse saamise riski vahendamiseks.
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