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1. Sissejuhatus

Vastavalt Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumi ja Eesti Maatlikooli vahel s6lmitud
toovotulepingule nr. 459 (30.10.2023) viidi l&bi uuring ,,.Lemmikloomadelt (sh linnud, tuhkrud
ja eksootilised lemmikloomad) isoleeritud E. coli, Staphylococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa ja metitsilliinresistentne stafiilokokk (MRSA) AMR uuring seoses ,,Uks Tervis
ldhenemisega ja neile loomaliikidele ravijuhiste koostamine.

Ké&eoleva uuringu eesmérk oli teaduslik 1abildikeuuring lemmikloomadena peetavatelt
loomadelt isoleeritud haigustekitajate resistentsusest. Eesmargiks oli ka hinnata
antibiootikumide kasutamise ja resistentsuse seoseid Eestis. Uuringu tulemusi kasutades
koostati lemmikloomadele ravijuhised.

Kéesolev aruanne on koostatud ja vastab lepingus satestatud alljargnevatele kiisimustele:

1. Milline on lemmikloomadelt (sh linnud, tuhkrud ja eksootilised lemmikloomad) isoleeritud
E. coli, Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa ja metitsilliinresistentne staflilokokk
(MRSA) resistentsus;

2. Leitud resistentsuse analiiiis ,,Uks Tervis* pdhimdttest lihtudes- levimus ja tilekandumine
keskkonnas ja tervishoius;

3. Hinnata antibiootikumide kasutamise ja resistentsuse seoseid lemmikloomadel Eestis;
4. Uuringus kaasatud loomaliikidele ravijuhiste koostamine;

5. Soovitused edasisteks uuringusuundadeks loomaliigipdhiselt ja edasise AMR ohjamise
poliitika kujundamiseks.

Rakendusuuringu I6pparuanne sisaldab uurimistd6 labiviimise metoodikat, isoleeritud
sihtpatogeenide  antibiootikumiresistentsuse  iilevaadet ning seoseid ,Uks Tervis®
lahenemisega. L&pparuande juures on kolm lisa:

Lisal. Soovitused antibiootikumide maistlikuks kasutamiseks vaikeloomadel esinevate
bakteriaalsete infektsioonide ravis.

Lisa 2. Soovitused antibiootikumide mdistlikuks kasutamiseks eksootilistel loomadel
esinevate bakteriaalsete infektsioonide ravis.

Lisa 3. Escherichia coli, Staphylococcus spp. ja Pseudomonas aeruginosa nakkused
kadlikutel, merisigadel, rottidel, papagoidel ja roomajatel. Zoonoossed haigustekitajad
eksootilistel loomadel.



2. Materjal ja metoodika

2.1. Uuringu ulesehitus

Ké&esoleva rakendusuuringu jaoks koguti proovid koguti ajavahemikul 13.12.2023.a kuni 30.06.
2025.a Eesti Maalilikooli vaikeloomakliiniku patsientidelt. Kuna EMU Vaikeloomakliinik on
uks Eesti suurimaid kliinikuid, mille patsientuur ei piirdu ainult Tartuga, siis on kogutud
proovide valim esinduslik. Lisaks tootab EMU Vaikeloomakliinikus eksootiliste loomade
ravile spetsialiseerunud loomaarst, kelle juurde poorduvad ravi saamiseks enamik Eestis
peetavatest eksootilistest loomadest. Enne proovide kogumist tutvustati loomaomanikule
uurimistoo eesmarki ning taideti kirjalik ndusolekuvorm.

2.2.Proovide kogumine koertelt ja kassidelt

Escherichia (E.) coli isoleerimiseks Kliiniliselt tervetelt koertelt ja kassidelt koguti roojaproovid
ettendhtud anumasse (proov voeti vatitampooniga pérakust ning asetati Kkatsutisse).
Staphylococcus spp. isoleerimiseks Kliiniliselt tervetelt loomadelt voeti tampooniproov
nahapinnalt ning proov asetati Amies transpordisddtmesse. Enne proovi votmist viidi labi
Kliiniline llevaatus kinnitamaks looma head tervislikku seisundit. Proovid séilitati 4 °C juures
ja transporditi LABRIS bakterioloogia osakonda 12-24 tunni jooksul. Haigetelt loomadelt
koguti proovid E. coli isoleerimiseks sarnase metoodikaga. Pseudomonas spp., Staphylococcus
spp isoleerimiseks vdeti proovid probleemsetest kohtadest (kdrv, nahk, fistul, haav). Esineda
vOis haavapdletikku, kdrvapdletikku vdi bakteriaalsele nahapdletikule viitavaid tunnuseid
(nahakoorikuid, nahandre, punetus ja ketendus jms).

2.3. Proovide kogumine eksootilistelt loomadelt

E. coli isoleerimiseks koguti roojaproovid kliinikusse mdne terviseprobleemiga p66rdunud
eksootiliselt loomalt. Eksootiliste loomade hulka kuulusid: kuulik, merisiga, tuhkur,
vdikeroomajad ja eksootilised linnud. Olenevalt eksootilise looma haigusseisundist, koguti
proovid haiguskoldest tampooniga. Proovid asetati Amies transpordisddtmesse. Proovid
séilitati +4°C juures ja transporditi LABRIS bakterioloogia osakonda 12-24 tunni jooksul.

2.4. Haigustekitajate isoleerimine

Haigustekitajate isoleerimine ja identifitseerimine toimus LABRIS bakterioloogia osakonnas.
Haigustekitajate isoleerimiseks kasutati laboris akrediteeritud meetode aeroobsete ja
anaeroobsete mikroobide tuvastamiseks.

E. coli isoleerimine toimus vastavalt LABRIS poolt koostatud labormetoodika juhendile.
Transportséotmes olev tampoon suspendeeriti katseklaasis 4 ml peptoon-soola lahuses. 10 pl
kilviaastaga abil kilvati suspensioon McConkey agarile. Agareid inkubeeriti +37 °C £ 1,0 °C
juures 18-24 tundi ning seejarel kontrolliti bakterite kasvu. Puhaskultuuri saamiseks voeti 4-8
thdpilist E. coli kolooniat McConkey agarilt, kiilvati need Umber veriagarile ning inkubeeriti
+37 °C £ 1,0 °C juures 18-24 tundi. E. coli identifitseerimiseks kulvati puhaskultuur Gmber
SIM kaldagarisse ja TBX agarile. Bakteriliik kinnitati MALDI-TOF analtsil. Paralleelselt
kilvati kdik saabunud proovid McConkey selektiivséotmele, mis sisaldas 1 mg tsefotaksiimi
(CTX agar) ja inkubeeriti 37° C juures 24 tundi. ESBL ja/vdi AmpC tootev E. coli kasvab
McConkey + CTX agaril purpursete/punaste kolooniatena.



Stafuilokokkide isoleerimiseks kilvati proov Mueller-Hintoni agarile lambaverega ning
mannitoolsoola-agarile ning paralleelselt tehti kulv selektiivsele kromogeensele agarile
CHROMagar™ MRSA (ChromAgar, Paris, France). Koiki plaate inkubeeriti 18-24 tundi 37
°C juures. Veriagaril tuvastati stafulokokid mikrobioloogiliste kultiveerimismeetoditega, mis
pdhinesid kolooniate morfoloogial, Grami varvimisel, katalaasi ja plasmakoagulaasi testidel.
Kolooniate morfoloogia pdhjal rekultiveeriti 3-5 isolaati puhtaks kultuuriks vereagarile. S.
aureus ja koagulaas-negatiivsete staftilokokkide liigid tuvastati MALDI-TOF-meetodil. K&ik
tuvastatud staftilokokkide isolaadid séilitati edasiste antimikroobse tundlikkuse testide jaoks
—20 °C juures triiptikaasi soja puljongis, mis sisaldas 15% gliitserooli.

Pseudomonas aeruginosa isoleerimiseks kilvati proov Mc Conkey agarile. Agareid inkubeeriti
+37 °C = 1,0 °C juures 18-24 tundi ning seejarel kontrolliti bakterite kasvu. Iseloomulike
kolooniate leidmisel viidi labi biokeemilised testid ning P.aeruginosa identifitseeriti MALDI-
TOF-meetodil.

2.5. Antibiootikumitundlikkuse uuring

Antibiootikumtundlikkuse uuringu uurimismeetodina kasutati 1ISO 20776-1:2019 (ISO, 2019)
vastavat mikrolahjenduste meetodit. MIC piirvaartuste korral lahtuti Euroopa Komisjoni
rakendusotsuses (EL) 2020/1729 (EK, 2020) olevatest kriteeriumitest, nende puudumisel
EUCAST kriteeriumitest (EUCAST, 2025). E. coli testimisel kasutati kommertsiaalseid MIC
plaate (Sensititre EU Surveillance Salmonella/E. coli EUVSEC3 Plate). Kokku analtdsiti
antibiootikumiresistentsust 14 toimeaine suhtes. S. aureus testimisel kasutati mikroplaate
Sensititre  EU  Surveillance  Staphylococcus EUST2  Plate. Kokku anallidsiti
antibiootikumiresistentsust 19 toimeaine suhtes.

2.5.1.Staphylococcus spp. metitsilliiniresistentsuse maaramine

Uuringus kasutati EUST2 MIC-paneeli, kus madratakse staflilokokkide tsefoksitiimi
resistentsus. EUST2 paneel on osa Euroopa antimikroobse resistentsuse seireprogrammist, kus
kasutatakse standardiseeritud meetodeid, sh MIC, et hinnata antibiootikumide efektiivsust
erinevate patogeenide vastu. Staftilokokkide tsefotaksiimiresistentsus ja
metitsilliiniresistentsus ei ole tdpselt sama asi, kuid need on omavahel tihedalt seotud. Kui S.
aureus'e tsefoxitiimi MIC on > 8ug/ml, loetakse bakter metitsilliinresistentseks (MRSA) ja
seega on ta resistentne ka tsefotaksiimi suhtes. Kui S. aureus'e tsefoxitiimi MIC on < 4ug/ml,
loetakse bakter metitsilliini suhtes tundlikuks (MSSA) ja seega tundlikuks ka tsefotaksiimi
suhtes.

3. Tulemused
3.1. Koertelt ja kassidel kogutud proovide iseloomustus

Kokku osales uuringus 118 koera, kellelt koguti 279 proovi, millest indikaatorbakterite (E.coli)
tuvastamiseks oli roojaproove 103 ja kliinilisest materjalist parit proove 176. Neljateistkimnelt
kassilt koguti 21 proovi, millest seitse olid roojaproovid indikaatorbakterite tuvastamiseks ja
14 proovi parines kliinilisest materjalist. Seega koguti uuringuks kokku 300 proovi.

Kliinilisest materjalist parit proovides (n=190) olid ulekaalus olid nahapinnalt v6etud proovid
(n=199; 52,1%), millele jargnesid proovid kdrvanorest (n= 57;30%) ja fistulitest (n= 16; 8,4%).



Kaheksateist proovi parinesid muudest asukohtadest nagu silma- ja suulimaskestalt ja
parakupaunadest.

3.2. Koertelt ja kassidelt isoleeritud haigustekitajad

Koertelt ja kassidelt isoleeriti kokku 19 erinevat bakteriliiki, millest kdige enam oli esindatud
Staphylococcus spp (n = 145) perekond 14 liigiga. E.coli isoleerus 93/103 (89,3%)
roojaproovist. Lisaks isoleeriti E.coli 18st teisest proovimaterjalist. Pseudomonas (P.)
aeruginosa isoleerus kokku kiimnes proovis, mis kdik parinesid koertelt. Lisaks eelpooltoodule
isoleeriti kahes proovis Str.canis, Uhes proovis Pastorella canis ning Proteus mirablis.
P.aeruginosa isoleerus peamiselt kdrvaproovidest, vahem nahalt. Tegemist on oportunistliku
patogeeniga, millel esineb kill kdrge resistentsus. Ké&eolevas uuringus viisi l&bi ainult
resistentsuse uuring diskdifusiooni meetodil. Lokaalse antibiootikumi kasutamise puhul on
ravimi kontsentratsioonid oluliselt kérgemad, seega ei korreleeru kliiniline vaste laboruuringu
vastustega.

3.2.1. Staphylococcus spp.

Koerte puhul isoleeriti enim S. pseudintermedius. Tulemused on ootuspérased, kuna tegemist
on kdige levinuma bakteriga koerte nahal. Kokku isoleeriti koerte ja kasside patoloogilisest
materjalist 145 Staphylococcus spp isolaati, kus erinevaid staftilokokiliike oli 14 (Tabel 1).
Kdige enam isoleerus S. pseudintermedius (n=57, 39,3%) ning S.schleiferi (n=33, 22,8%).
S.aureus isoleeriti 17s proovis (11,7%) Ulejaanud liikide esinemus jai alla 4%.

Tabel 1. Koertel ja kassidelt isoleeritud Staphylococcus spp (n= 145) liigiline jaotus

Bakteriliik Osakaal (%)
S.pseudintermedius 39,3
S.schleiferi 22,8
S.aureus 11,7
S.felis 4,14
S.warneri 2,07
S.caprae 1,38
S.coagulans 1,38
S.epidermidis 1,38
S.capitis 0,69
S.haemolyticus 0,69
S.lugdunensis 0,69
S.pasteuri 0,69
S.pettenkoferi 0,69
S.simulans 0,69

Nahaproovidest isoleerus 58,3% juhtudest S.pseudintermedius ja 45,5% S.shleiferi.
Kdrvandredest isoleerus 39,4% S.shleiferi ja 20% juhtudest S.pseudintermedius. Kahe
enamlevinud stafulokokiliigi ja proovi paritolu jaotust iseloomustab joonis 1.
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Joonis 1. S.pseudintermedius ja S.shleiferi jaotus (%) erinevates proovides
3.3. Eksootilistelt loomadel isoleeritud haigustekitajad

Kokku osales uuringus 173 eksootilist looma ja/vdi lindu. Joonis 2 kirjeldab uuringus osalenud
loomade liigilist jaotust.
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Joonis 2. Uuringus osalenud eksootiliste loomade (n=173) liigiline jaotus.

Koige enam vdeti proove kullikutelt (n= 72), millele jargnesid roomajad (n= 39) ning merisead
(n=30).



Sooline jaotus liigiti

30
25

20

15[_ lh_‘lh_.nj

0

ARV

Kadlikud  Merisead Rotid Tuhkrud Linnud Roomajad

H Emane Isane Kastreeritud isane m Steriliseeritud emane M Teadmata

Joonis 3. Eksootiliste loomade (n=173) sooline jaotus (%)

Kaoikidest patsientidest 28% (49/173) olid steriliseerimata emased, 23% (39/173) kastreerimata
isased, 21% (26/173) olid kastreeritud isased, 24%(42/173) olid steriliseeritud emased. Seitsme
(4%)(7/172) patsiendi puhul oli sugu teadmata. Lisaks uurimisalusele loomale, peeti 66%
(114/173) patsientidest kodus oli veel teisi loomi, 34% (59/173) olid tksikud lemmikloomad.
Haigustunnused esinesid 51% (88/173) ja puudusid 49%(85/173) uuringus osalenud loomadest.
Kudlikutest esinesid haigustunnused 68% (49/72), merisigadel 77% (23/30), rottidel 100%
(12/12), tuhkrutest 36% (4/11), lindudel 56% (5/9) ja roomajatel 18% (7/39).

3.4. Eksootilistelt loomadelt isoleeritud haigustekitajad

Kokku isoleeriti eksootiliselt loomadelt 28 erinevat bakteriliiki, millest 14 liiki olid erinevad
staftilokokid. Kokku isoleerus E. coli 40st roojaproovist, millest 15 isolaati saadi klulikutelt,
Uheksa isolaati rottidelt, kuus roomajatelt ja viis merisigadelt. Staflilokokke isoleeriti kokku
94st eksootiliselt loomadelt voetud proovist, mida kirjeldab joonis 4. P. aeruginosa (n= 6)
isoleeriti kolme kiitliku, kahe roomaja ja Uihe merisea nahanGre proovidest.



70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 I I I
0,0 .
¥ e o N & &L
@0@ & & .ﬁ\o‘j < <&
9% Q\b?/ Q}QO o @
o @
%.

B Kaulik (n=35) ® Merisiga (n=13) B Tuhkur(n=5) = Roomajad(n=31) M Linnud( n=5)

Joonis. 4 Eksootilistelt loomadelt isoleeritud staftilokokiliikide jaotus (%)

Koige enam isoleeriti eksootilistelt loomadelt vordselt 26% S. epidermidis ja S. xylosus.
Roomajatel oli enim esindatud M. sciuri ja lindudel S.haemolyticus. Teiste bakteriliikide hulgas
ei olnud htegi liiki, mida oleks isoleeritud enam kui 10% juhtudest.

3.5. Koertelt, kassidelt ja eksootilistelt loomadelt isoleeritud E. coli
antibiootikumiresistentsust

Kokku analtdsiti fenottdbilist antibiootikumiresistentsust 133 roojast isoleeritud E. coli
isolaadil, millest 30 isolaati pérines eksootilistelt loomadelt ja 103 koertelt v6i kassidelt.
Kdoikide uuritud antibiootikumide suhtes olid tundlikud 66,2% (n = 88) isolaatidest.

Tabel 2. Koerte, kasside ja eksootiliste loomade roojast isoleeritud E. coli (n=133)
antibiootikumiresistentsus

Antibiootikum Resistentsuse Resistentsete isolaatide arv
piirvaartus (mg/L) osakaal, 95% usaldusvahemik

Amikatsiin >8 1(0,7%; 0,1-2,4)

Ampitsilliin >8 32 (24,1%; 19,4-38,6)

Asitromdtsiin >16 3(2,3%; 1,3-8,7)

Tsefotaksiim >0,25 6 (4,5%;1,8-9,9)

Tseftasidiim >0,5 4 (3%; 2,1-5,6)

Tsiprofloksatsiin >0,06 20 (15%; 10,6-23,7)

Nalidiksiinhape >16 20 (15 %; 10,6-23,7)

Klooramfenikool >16 9 (6,8%; 5,7-9,4)

Tetratsukliin >8 22 (16,5%;10,6-23,7)

Tigetsikliin >0,5 0

Meropeneem >0,06 0

Gentamtsiin >2 5 (3,8%;1,3-8,7)

Kolistiin >2 0

Sulfametoksasool >64 19 (14,2%;10,6-23,7)

Trimetoprim >2 18 (13,5%;8,8-21,4)




Lemmikloomadelt ja eksootilistelt loomade roojaproovidest isoleeritud E.coli uldist
resistentsuse taset vOib lugeda madalaks (0-10%) kuni mdddukaks (11-25%). Varasemalt ei ole
Eestis uuritud eksootilistelt loomadelt parit indikaatorbakterite resistentsust MIC-metoodikaga.
Kdige enam oli resistentsus arenenud ampitsilliin, tsiprofloksatsiini, nalidiksiinhappe,
tetratstikliini ja sulfometoksasooli suhtes. Multiresistentsus (samaaegne resistentsus kolme ja
enama antibiootikumi suhtes) oli arenenud 21,1% (n= 28) isolaadil, tihe ja kahe antibiootikumi
suhtes olid resistentsed 12,8% (n=17) E. coli isolaati.

Eksootilistelt loomadelt périt E.coli isolaatidest olid kullikutel (n= 11) multiresistentsete
isolaatide osakaal 38,5%. Roomajatelt parit kdik E.coli isolaadid olid tundlikud kdikide testitud
antibiootikumide suhtes. Ka merisigadelt ja rottide isolaadid ei olnud multiresistentsed, kuid
kdikidele antibiootikumidele tundlike tivede osakaal oli 54,5%.

Kudlikutega l&biviidud uuringud teistes riikides on ndidanud, et kiulikud vdivad toimida
multiresistentsete bakterite reservuaaridena. Tapseid protsentuaalseid andmeid eraldatud E. coli
ja S.aureus kohta on véhe, kuid multiresistentsuse esinemust on korduvalt kirjeldatud.
Merisigadelt ja rottidelt isoleeritud E.coli multiresistentsuse osakaal jai mitmetes uuringutes
28-42% vahele ja oli markimisvaarselt kdrgem vorreldes Eestist isoleeritud tlvedega.

Koertelt périt E.coli isolaatidest 52%, olid tundlikud koikide testitud antibiootikumide suhtes.
Multiresistentsete isolaatide osakaal oli 22% (n=22). Kdige sagedasem Uheaegne resistentsus
oli arenenenud tsiprofloksatsiini, ampitsilliini, tetratstikliini ja sulfametoksasooli suhtes.
Euroopas labiviidud uuringutes on leitud, et tsirpofloksatsiiniresistentsus varieerub 10-25%
vahel. Ampitsilliini, tetratsukliini ja sulfa/trimetoprim resistentsus jadb L&una-Euroopas 30-
50% vahele ja Pdhjamaades 15-30% juurde. Eestis leitud resistentsus nimetatud
antibiootikumide suhtes oli vdrreldav PGhjamaadega.



3.6. Koertelt ja kassidelt isoleeritud Staphylococcus spp. antibiootikumiresistentsus
Kokku analisiti antibiootikumiresistentsust 32 S.aureus ja 57 S.pseudintermedius isolaadil

Tabel 3. Lemmikloomadelt ja eksootilistelt loomadelt isoleeritud S.aureus ja
S.pseudintermedius antibiootikumiresistentsus.

Antibiootikum Resistentsuse piirvaartus Resistentsete isolaatide osakaal (%6)

(mg/L) (95% usaldusvahemik)

S. aureus S. pseudintermedius

(n=32) (n=57)
Cefoksitiin >4 0 (0-10,9) 0 (0-6,3)
Klooramfenikool >8 12,5 (4,2-27,0) 22,8 (12,3-36,8)
Tsiprofloksatsiin ~ >1 0(0-10,9) 0(0-6,3)
Klindamditsiin > 0,25 6,2 (2,6-9,8) 15,8 (19,5-45,6)
Erutromditsiin >1 25,0 (12,7-41,2) 21,1 (9,6-32,7)
Fusidaat >1 3,1(1,3-17,2) 14,1 (7,4-28,6)
Gentamiitsiin >1 9,4 (2,6-22,6) 5,3 (1,1-14,6)
Kanamiditsiin >8 12,5 (4,2-27,0) 24,6 (13,5-38,9)
Linesoliid >4 0(0-10,9) 0 (0-6,3)
Mupirotsiin >1 0 (0-10,9) 0 (0-6,3)
Penitsilliin >0,125 46,6 (5,9-27,2) 50,9 (46,8-61,2)
Quinupristiin >1 3,1(0,1-16,2) 0 (0-6,3)
Rifampiin >0,5 3,1(0,1-16,2) 0 (0-6,3)
Streptomutsiin >16 12,5 (4,2-27,0) 26,3 (15,0-40,3)
Sulfametoksasool >128 34,3 (24,9-57,9) 38,5 (35,2-63,1)
Tetratsukliin >1 28,1 (14,2-45,9) 17,5 (8,6-30,2)
Tiamuliin >2 0(0-10,9) 0 (0-6,3)
Trimetoprim >4 40,6 (24,9-57,9) 64,9 (50,1-78,0)
Vankomutsiin >2 0(0-10,9) 0 (0-6,3)

Kéesolevas uuringus ei tuvastatud isoleeritud staftilokokkidel metitsilliinresistentsust. Samuti
ei tuvastatud stafuilokokkidel vankomutsiiniresistentsust. Mdlemad nimetatud resistentsused on
olulised ,,Uks Tervis* vaates inimeditsiini ja veterinaarmeditsiini kokkupuutekohana. Enim oli
resistentsus arenenud penitsilliini, sulfometoksasooli ja trimetoprimi suhtes. Quinupristiini
(streptogramiinide  rihm)  resistentsus  oli  kdrgem  S.aureus  korral,  kuid
klindamutsiiniresistentsus seevastu S.pseudintermediusel. Linesoliidi resistentsus oli madal.
Fusidaadi resistentsus ei olnud koérge. Lokaalne fusidaadi kasutamine saavutab kdrged
kontsentratsioonid nahal, mistdttu madala taseme resistentsus ei pruugi alati tdhendada kliinilist
ebadnnestumist. Koertelt parit S.aureus ja S.pseudintermedius uuring viidi labi ka aastatel
2007.-2010, kus wuuriti 73 isolaati. Aastatel 2007.-2010. labiviidud uuringus leiti, et
tsiprofloksatsiiniresistentsus oli 18,5%. K&esolevas uuringus resistentsust ei tuvastatud. Ka
tetratsukliiniresistentsus oli toona kérgem 35,7% vs 22,8%. Multiresisentsete isolaatide osakaal
oli ké&esolevas uuringus 30,3% (n= 27) ja 2007.-2010.a l&biviidud uuringus oli 30,1%.
Euroopas leitud resistentsuse néitajad on vorreldavad kaesoleva uuringu tulemustega.

3.7 Pseudomonas aeruginosa antibiootikumiresistentsus

P. aeruginosa antibiootikumiresistentsust madrati  diskdiffusiooni meetodil, sest
mikrolahjendusplaate ja piirvéaartuseid ei ole selle mikroobiliigi mé&é&ramiseks vaikeloomadel
vélja tootatud. Imipeneemi ja meropeneemiresistentsust, mis néitaks karbapeneemi suhtes



resistentse P.aeruginosa esinemust, uuritud isolaatidel ei leitud. Kdige enam oli resistentsus
arenenud doksutsikliini (n= 9; 56,2%) amoksitsilliin-klavulaanhappe kombinatsiooni (n= 8;
50%) ning asitromtsiini/klaritromutsiini suhtes (n=6; 37,5%).

4. ,,Uks Tervis“ pohimétted ja antibiootikumiresistentsuse tilekandeteed
lemmikloomade, inimeste ja keskkonna vahendusel.

,,One Health* ehk ,,Uks Tervis* on interdistsiplinaarne lahenemine, mis tunnistab, et inimeste,
loomade ja keskkonna tervis on omavahel tihedalt seotud. ,,Uks Tervis“ kontseptsioon
madratleb, et lemmikloomade ja inimeste vahel vbivad nakkushaigused levida. Lisaks vdivad
ule kanduda antibiootikumide suhtes resistentsed mikroobid vdi nende geenid, kus ulekanne
vOib toimuda otsekontakti vdi keskkonna vahendusel. Antibiootikumiresistentsuse Ulekande
hindamine loomade, keskkonna ja inimese vahel on viga keerukas, kuid dlioluline osa ,,Uks
Tervis“ lahenemisest.

Ulekandemehhanismide hindamiseks saab kasutada metagenoomilist analtitisi, Kkus
sekveneeritakse keskkonna-, looma- ja inimese proovidest péarit mikroobe, et tuvastada
antibiootikumiresistentsust kodeerivate geenide esinemus ja levik. Kéesolevas uuringus ei
maéaratud resistentsusgeene, seoses projekti vaikese eelarvega. Siiski saab edasistes uuringutes
nliidseks kogutud mikroobitiived sekveneerida ning hinnata véikeloomadelt ja eksootilistelt
loomadelt parit mikroobitiivede genotubilist resistentsust ning sarnasust meditsiinis kogutud
mikroobitlivedega. Antibiootikumiresistentsuse tlekanne vaikeloomade, inimese ja keskkonna
vahel voib toimida kolmel viisil.

A. Horisontaalne resistentsete geenide Ulekanne, kus resistentsusgeenid kanduvad bakterite
vahel plasmiidide, transposoonide ja integroonide kaudu. Kaesolevas projektis hinnati
fenotudbilist resistentsust ning resistentsusgeene ei méaratud. Samas ei leitud kaesolevas
uuringus metitsilliinresistentseid stafiilokokke, mis vdiksid olla potentsiaalselt tlekanduvad
inimestele. Koerad voivad olla P. aeruginosa asimptomaatilised kandjad vdi pddeda aktiivset
infektsiooni (nt kdrvapdletik, nahainfektsioon). Ulekandmine inimesele vdib toimuda ning
eeskaétt on riskirihmadeks immuunpuudulikkusega vdi kroonilisi haiguseid pddevad inimesed.
Kodused keskkonnad, kus loomad ja inimesed elavad lahestikku, vdivad olla geneetilise
ulekande sdlmpunktid. Koerad vdivad kanda rahvusvahelisi kdrge riskiga kloone (nt ST233,
ST244), mis on seotud haiglaepideemiatega. Eestis libiviidud ,,Uks Tervis“ pShimdttest lihtuv
teadusuuring 201.2-2013. aastal (ABREST) tuvastas, et kdige rohkem Uhiseid jarjestustilpe
(ST) taheldati inimeste ja koerte vahel (9,7% kdigist ST). Siiski ei olnud tkski inimese-koera
seos parit projektis osalenud koera—omaniku paaride hulgast. Mitmed isolaadid koguti
populatsioonidest, kes elavad samas piirkonnas. Néiteks Tartu kdige olulisema haiglaepideemia
jarjestustiiip ST108, mis pérines 26 hospitaliseeritud patsiendilt. Sama ST tuvastati ka samast
piirkonnast parit koeral, kelle genotiiip oli vdga sarnane (SNP-de arv vahemikus 8 kuni 18).
ST274 esines kahel koeral ja kolmel hospitaliseeritud inimesel samast linnast (paarikaupa SNP-
de varieeruvus 39 kuni 96). Teised véimalikud Uhised jarjestustttibid, nagu ST245, esinesid
kolmel inimesel ja kahel koeral, kuid périnesid erinevatest piirkondadest. Sama kehtis ST319
isolaatide kohta, mida kandsid kaks inimest ja tks koer, samas kui ST251 ja ST270 tuvastati
uhelt inimeselt ja Ghelt koeralt. Erinevad loomaliigid kandsid uut jarjestustitipi ST2450 kolme
isolaadi puhul — (iks kass ja kaks veist. K&ik isolaadid pdrinesid nakatunud loomadelt, kuid
erinevatest aastatest ja asukohtadest.



B. Keskkonnareservuaaride (vesi, pinnas, 6hk ja biojaatmed) vahendusel toimuv resistentseid
baktereid ja/vOi resistentsusgeenide ulekanne. Lemmikloomade kaudu satub keskkonda
kehaeritisi (sulg, uriin, naha epidermis jne) ning rooja. Ka antibiootikumidega ravitud
vdikeloomadelt satub keskkonda antibiootikumijdéke. Kuna lemmikloomadel kasutatavad
antibiootikumide toimeained on sarnased meditsiinis ja produktiivioomameditsiinis
kasutatavate toimeainetega, siis ei saa 6elda, milline on just lemmikloomade ravist parinevate
antibiootikumijaékide kontsentratsioon keskkonnas.  Samuti ei ole vdimalik eristada
lemmikloomadelt, inimestelt vdi produktiivloomadelt parit resistentsete mikroobide voi
resistentsete geenide keskkonna saastumise tekkeriski. Aastatel 2019.-2022. labiviidud
laiapBhjalise uuringu (AMRITA) eesmargiks oli analiiisida genoomsete jarjestuste alusel
E.coli, Klebsiella pneumonia ja S. aureus e tuvede levimust. Hiljutisi Glekandeid (neid, mis on
toimunud viimase 5-10 aasta jooksul) inimese-looma-toidu-keskkonna vahel ei téheldatud
thelgi juhul. Ulekanded ei ole seega viga sagedased ja sageduse tapsemaks hindamiseks on
vaja suuremat andmekogu.

C. Otsekontaktide vahendusel lemmikloomade ja inimeste vahel. Kuna lemmikloomad elavad
véga lahedases kontaktis inimestega, siis on resistentsete mikroobide ja nende geenide tlekanne
voimalik. AMRITA projektis tuvastati kokku 16 erinevat S. aureus’e jarjestuse tutpi, millest
kdik osutusid spetsiifiliseks kas ainult loomadele vdi inimestele. Kolm levinuimat jarjestuse
tlupi olid ST88 (n=28; 43,1%), ST398 (n=12; 18,5%) ja ST45 (n=5; 7,7%). ST88 tiive leiti
ainult inimeselt ja kdik ST398 tlved isoleeriti loomadelt. ST398 on tavaline loomakasvatuses
esinev jarjestuse tulp, mis voib vahel ka inimese kanduda, kuid tavaliselt haigust inimesel ei
pdhjusta. CC398 on kdige levinum loomadega seotud MRSA kloon Taanis ja PGhjamaades,
eriti seoses intensiivse loomakasvatusega. Lemmikloomad vdivad kanda inimesele tudpilisi
MRSA kloone (nt CC22, CC5), mis viitab voimalikule ulekandele. K&eolevas uuringus ei leitud
metitsilliinresistentseid stafilokokke. Kuna tegemist oli Gihe loomakliiniku patsientuuriga, siis
ei saa teha I0plikke jareldusi MRS levimuse kohta Eestis. Lisaks on Eestis voimalik saata
proove valislaboritesse, kust tagasitulevaid laborivastuseid ei pea raporteerima. Soovitame
alustada andmete kogumist, et teada saada v@imalik MRS levimus Eestis. Eestis ei ole
humaanmeditsiinis MRSA kohta 2025. aasta seisuga avaldatud tépset haigestumuskordajat 100
000 elaniku kohta Terviseameti viimases nakkushaiguste aruandes. MRSA ei ole seal eraldi
valja toodud, mis viitab sellele, MRSA juhtude arv Eestis on madal vorreldes teiste
nakkushaigustega. MRSA esinemus on pigem seotud haiglasiseste infektsioonidega, mitte
uldpopulatsioonis laialt levinud nakkusega. Varasemad uuringud on ndidanud, et MRSA
moodustas umbes 4,6% kdigist S. aureus infektsioonidest ja esinemissagedus oli 1,84 juhtu 10
000 voodipéeva kohta haiglates. Kui eeldada, et MRSA juhtude arv on endiselt madal ja
peamiselt seotud haiglatega, siis vdib hinnanguliselt MRSA levimus Eestis olla alla 5 juhtu 100
000 elaniku kohta, mis on margatavalt madalam kui néiteks Taanis (~62 juhtu 100 000 kohta).
Teistes PGhjamaades on raporteeritud 20-30 juhtu 100 000 elaniku kohta

5. Antibiootikumide kasutamine lemmikloomade ja eksootiliste loomade
ravis Eestis

Eestis on hinnanguliselt Gile 83 000 registreeritud lemmiklooma, mis hélmavad peamiselt koeri,
kasse, tuhkruid ja eksootilisi loomi. See arv pdhineb Eesti Loomaarstide Lemmikloomaregistri
andmetel, kuhu kantakse kiibistatud loomad. Lisaks nditab IF Kindlustuse uuring, et 54% Eesti
elanikest omab vahemalt thte lemmiklooma, millest 37% on kassid, 27% koerad ning 14%
elanikest peab ména muud looma. Eesti rahvaarvu (~1.37 miljonit) arvestades vodib eeldada, et



lemmikloomade koguarv dletab 700 000, kuna paljudes peredes on rohkem kui tks loom ja
mitte kOik ei ole registreeritud. Eestis tegutseb hinnanguliselt tle 60 véikeloomakliiniku, mis
pakuvad veterinaarteenuseid koertele, kassidele ja teistele lemmikloomadele.

Alates 2023. aastast on Eestis loodud riiklik andmekogu, kuhu veterinaararstid peavad
sisestama andmed antimikroobsete ainete kasutamise kohta toiduloomadel. Seega ei ole
kéesoleva projekti raames voimalik hinnata antibiootikumide kasutamise andmeid
lemmikloomadel. Vastavalt Ravimiameti antibakteriaalsete ainete mudigistatistikale saab kull
kaudselt hinnata kasutatud antibiootikumide toimeainete koguseid ja erinevate toimeainete
kasutamise proportsioone. 2023. aastal kasutati suukaudselt tablettidena 17 erinevat
toimeainet. Kuna loomaliigip6hist analtsi ei saa teha, vdib siiski oletada, et nendega raviti
lemmikloomade bakternakkuseid.

Tabel 4. Veterinaararstidele ja apteekidele miidud tablettide toimeainete kogus (kg) ja
AMEG-kategooria jaotus 2023.aastal (allikas: Ravimiamet).

. . K AMEG-
Toimeaine kilogrggnurflides kategO(()Bria
Amoksitsilliin + klavulaanhape 142,90 C
Tsefaleksiin 22,18 C
Dokstitsiikliin 13,0 D
Metronidasool 8,60 D
Tsefadroksiil 6,68 C
Spiramtsiin + metronidasool 472 C
Sulfadiasiin + trimetoprim 3,76 D
Klindamitsiin 3,65 C
Tsiprofloksatsiin 2,66 B
Marbofloksatsiin 2,36 B
Amoksitsilliin 1,28 D
Asitromutsiin 0,20 C
Klaritromatsiin 0,18 C
Norfloksatsiin 0,08 B
Sulfametoksasool + trimetoprim 0,06 D
Nitrofurantoiin 0,04
Pradofloksatsiin 0,04 B
Kokku 212,4

Kodige enam muldi loomaarstidele tablette, mis sisaldasid amoksitsilliin/klavulaanhappe
kombinatsiooni. Kdige enam mildud toimeainete koguste hulgas olid ilekaalus C -ja D-
kategooriasse kuuluvad toimeained. Kinoloone (B-kategooria) mididi toimeaine koguseliselt
5,1 kg. Makroliidide kasutamine oli vaga véike.

Antibiootikumide kasutamise ja resistentsuse omavaheliste seoste hindamise uuringud
lemmikloomadel pdhinevad ainult teadusuuringutel. Meile teadaolevalt ei toimu Euroopa
riikides riiklikku seiret lemmikloomade antibiootikumide kasutamise ja resistentsuse vaheliste
seoste analtitisimiseks. Kéesolevas uuringus ei hinnatud antibiootikumide eelnevat kasutamist
ning ei uuritud seoseid isoleeritud haigustekitajate resistentsuse ja antibiootikumide kasutamise



vahel. Kuna vaikeloomadelt isoleeritud haigustekitajate andmebaas ja resistentsuse maéramine
ei ole Uhtses susteemis, puuduvad valideeritud andmed antibiootikumide kasutamisest, siis ei
ole vdimalik analtisida mikroobide antibiootikumide resistentsuse ja antibiootikumide
kasutamise vahelisi seoseid. Ka miudud antibiootikumide koguste ja toimeainete analiils ei
anna usaldusvéarset vastust, sest pole teada, milliseid lemmikloomi, mis piirkonnas ja kelle
poolt on ravitud.

Eestis, 2013. aastal Jevgenia Volkova poolt labiviidud uuringus ei leitud eelneva
antibiootikumiravi ja soolestiku normaalmikrofloora (E. coli, Enterococcus spp) resistentsuse
vahel olulist seost. Selles uuringus hinnati 86 koeralt isoleeritud E.coli
antibiootikumiresistentsust ning kusitluse kaudu nii eelnevat antibiootikumiravi kui teisi
riskitegureid. Tuginedes maailmas labiviidud teadusuuringutele saab siiski vaita, et
antibiootikumiravi on kbige sagedasem pdhjus soolestikus elava E. coli resistentsuse arenguks.
Loomade toortoitmine, vanus, sugu ning veterinaarkliinikus viibimise aeg seostub samuti
kdrgema E. coli antibiootikumiresistentsusega. Kéesolev uuring keskendus siiski proovide
kogumisele ning eraldi loomaomanike kusitlust riskitegurite hindamiseks labi ei viidud.
Ké&esoleva uuringu peamiseks eesmérgiks oli analtiusida lemmikloomadelt ja eksootilistelt
loomadelt parit haigustekitajate resistentsust ja seejérel hakata leidma vdimalikke riskitegureid,
kui resistentsuse tasemed on teada.

Ka MRS esinemus on erinevate uuringutes seostatud eelneva antibiootikumiraviga. Kuna MRS
koloniseerib lemmikloomade limaskesti ning Kkliinilist haigust p6hjustab harva, on MRS leviku
riskiteguritena valja toodud ka loomakliinikute kilastamine ning kirurgilised protseduurid.
Eestis on erinevates uuringutes leitud madal MRS levimus, mis on thildub PGhjamaadega ning
humaanmeditsiini levimuse néitajatega.

6. Uurimistulemuste kokkuvéte ,,Lemmikloomadelt (sh linnud, tuhkrud ja
eksootilised lemmikloomad) isoleeritud Esherichia coli, Staphylococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa antibiootikumiresistentsus

Uurimisperioodil (2023-2025) anallusiti mikrolahjenduse meetodil antibiootikumiresistentsust
133 E.coli isolaadil, mis koguti Kliiniliselt tervete lemmikloomade ja eksootiliste loomade
roojaproovidest. Leitud resistentsuse uldist taset saab lugeda mdddukaks (10-25%). Uuritud
E.coli isolaatide hulgas ei tuvastatud meropeneemi-, kolistiini- ega tigetsukliiniresistentsust.
Need antibiootikumid on olulised inimmeditsiinis raskete infektsioonide ravis.
Uurimisperioodil —analtdsiti  kokku 32 S. aureus ja 57 S. pseudintermedius
antibiootikumiresistentsust. Leitud resistentsuse tase oli korge (ule 25%) penitsilliini,
sulfometoksasooli ja trimetoprim suhtes. Resistentsus oli moddukas erltromitsiini ja
tetratsukliini suhtes. Uuritud stafiilokokkidel ei tuvastatud metitsilliini, tsiprofloksatsiini ega
vankomautsiiniresistentsust. Ka need antibiootikumid on olulised inimmeditsiinis raskete
infektsioonide ravis. Koige enam miudi loomaarstidele tablette, mis sisaldasid
amoksitsilliin/klavulaanhapet. Kinoloonide koguseline mutginumber ei ole suur.



7. Edasised soovitused lemmikloomadelt isoleeritud haigustekitajate ja
nende antibiootikumiresistentsuse hindamiseks.

7.1.Loomaarstidel on vdimalik saata haigetelt loomadelt kogutud proove
eralaboratooriumitesse nii Eestis kui vélismaal. Seetdttu ei ole teada, milline vGiks
olla potentsiaalselt inimestele Ulekanduvate resistentsete mikroobide esinemus
Eestis. Naiteks karbapeneemresistentne E.coli, P.aeruginosa, metitsilliinresistentne
S.aureus jne. Soovituslik on teatud patogeenide ja antibiootikumiresistentsuse
tuvastamisel viia l&bi téiendav téisgenoomanalliis voimalike Ulekandeteede
kaardistamiseks. Uheks vdimaluseks oleks teatud patogeenide vGi resistentsuse
avastamisel sisse viia teatamiskohustulikkus riiklikule institutsioonile.

7.2 Viikeloomaarstide teadlikkuse suurendamine ,,Uks Tervis“ ldhenemisest labi
kommunikatsiooni ning taienddppekoolituste. Ravijuhiste tutvustamine l&bi
taienddppekoolituste on tiheks teadlikkuse suurendamise vdimalusest.

7.3. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. ESBL produtseerivate E.coli
levimus ja resistentsusuuringu labiviimine erinevates Eesti piirkondades to6tavates
loomakliinikutes koos taisgenoomanaliiisiga iga kolme aasta jarel.

8. Uldised ettepanekud antimikroobse resistentsuse ohjamise poliitika

kujundamiseks.

Eestis puudub siisteemne l&henemine ja strateegia p6llumajandus- ja lemmikloomadelt
parinevate mikroobiliikide antibiootikumiresistentsuse analtisimiseks. Iga-aastane ja
jarjepidev antibiootikumiresistentsuse monitoorimise stisteemi ei ole vélja tootatud ega
integreeritud olemasolevate EL seireprogrammiga. Seetdttu on esmatéhtis luua
kdigepealt veterinaarmeditsiini osas toimiv, teaduslikel alustel pdhinev iga-aastane
monitooringustisteem. ,.Uks Tervis“ lihenemise rakendamine kolme osapoole
(inimmeditsiin, keskkond ja veterinaarmeditsiin) ei ole samuti stisteemne ja on nd
teadusprojektide pohine sO6ltudes projektide rahastusest. Kuna valdkonnaiilene
programm puudub, soovitame tdiendada iga-aastast seireprogrammi ning hakata vélja
andma AMR koondraportit analoogselt P6hjamaade raportile. Euroopa Liidu AMR
seire on piisav saamaks tlevaadet kliiniliselt tervete sigadelt ja broileritelt périneva E.
coli AMR arengust Eestis. Samas ei katke Euroopa Liidu seireprogramm haigetelt
loomadelt isoleeritud haigustekitajad ega uuri AMR arenguid veterinaarmeditsiinis
olulistel looma- ega bakteriliikidel.

Jargneva aasta tegevuseks soovitame veterinaarmeditsiini jaoks optimaalse ning k&iki
loomaliike ja sihtpatogeene arvestava antibiootikumiresistentsuse monitooringu
programmi véljatootamist lahemaks kiimneks aastaks.



9. Projekti tulemuste avalikustamine

Uurimisprojekti  tulemuste pdhjal tehakse ettekanne 19.novembril LABRIS
korraldataval antimikroobse resistentsuse konverentsil Tartus, Eesti Maaulikooli aulas.
Eksootilistelt loomadelt parit mikroobileidude ja antibiootikumiresistentsuse teemadel
valmis posterettekanne Veterinaarmeditsiin 2025 konverentsil, Tallinnas, 30.-
31.0ktooober. Planeeritud on Eesti Loomaarstide Koja ajakirjas avaldada
uurimistulemuste pdhjal artikkel.

10. Summary in english

This applied research project investigated antimicrobial resistance (AMR) in bacteria
isolated from companion animals, including dogs, cats, birds, ferrets, and exotic pets,
within the framework of the “One Health” approach. Samples were collected from 2023 to
2025 at the Estonian University of Life Sciences Small Animal Clinic. The study focused
on Escherichia coli, Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, and methicillin-
resistant staphylococci (MRSA).A total of 300 samples from dogs and cats and 173 from
exotic animals were analyzed. E. coli was found in 89.3% of fecal samples, while
Staphylococcus spp. was the most prevalent genus, with S. pseudintermedius and S.
schleiferi dominating. Antibiotic susceptibility testing revealed moderate resistance levels
in E. coli (10-25%), with highest resistance to ampicillin, ciprofloxacin, and tetracycline.
No resistance to meropenem, colistin, or tigecycline was detected. Among Staphylococcus
spp., resistance was highest to penicillin, sulfamethoxazole, and trimethoprim. No
methicillin or vancomycin resistance was found. P. aeruginosa showed notable resistance
to doxycycline and amoxicillin-clavulanic acid. The study emphasizes the need for
systematic AMR monitoring in veterinary medicine and recommends integrating “One
Health” principles into national surveillance strategies.
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Lisa 1. Soovitused antibiootikumide maistlikuks
kasutamiseks vaikeloomadel esinevate bakteriaalsete infektsioonide ravis.

Koostajad:

Liisi Kulasalu DVM, EMU Véikeloomakliinik

Piret Kalmus, DVM, PhD, EMU Kkliinilise veterinaarmeditsiini ppetool
Aleksandr Semjonov, DVM, PhD, EMU Kkliinilise veterinaarmeditsiini &ppetool

Kaesolev antibiootikumide kasutamise soovitus vdikeloomade raviks on koostatud Eesti
Maaldilikooli vaikeloomaarstide ning teadlaste koostdds. Arvesse on voetud lemmikloomadelt
isoleeritud mikroobide antibiootikumiresistentsuse taset Eestis ning antibiootikumide
mdistliku kasutamise tldisi pohimdtteid. Soovituste koostamisel vdeti arvesse teistes riikides
kasutuses olevaid antibiootikumiravi juhised:
1. FECAVA Recommendations for Appropriate Antimicrobial Therapy (2018)
2. Mikrobilddkkeiden kayttosuositukset eldinten tarkeimpiin tulehdus- ja
tartuntatauteihin. EVIRA, 2016
3. L.R. Jessen, P.P. Damborg, A. Spohr, T.M. Sgrensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-
Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjerff, T.Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi.
Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish
Small Animal Veterinary Association, SYHKS, 2019.
4. BSAVA Guide to the Use of Veterinary Medicines, British Small Animal Veterinary
Association, 2023

Soovitused pbhinevad diagnoositud haigusel ja haigust péhjustaval mikroobil. Haigust tuleb
ravima hakata esimese valiku preparaadiga. Teise ja kolmanda valiku preparaadi vajadus
tekib siis, kui mikroobil on arenenud 1.valiku antibiootikumi suhtes resistentsus voi kui
toimeaine ei ole antud hetkel kattesaadav.

Toimeaineid v6i ravimrihmi, mida ei ole ravivalikutes nimetatud, ei soovita kasutada.
Antibiootikumid on nii lemmik- kui p6llumajandusloomade infektsioonhaiguste ravimisel
olulise tahtsusega ravimiriihm. Paraku kaasneb antibiootikumide kasutamisega alati ka
resistentsete mikroobide arenemine. Et resistentsete mikroobitlivede arv oleks v@imalikult
vdike ning antibiootikumiravi efektiivne ka tulevikus, tuleb toimeainete valikul votta arvesse
mitmeid aspekte.

1. Antibiootikumiravi on néidustatud ainult bakteriaalse infektsiooni puhul. Ka siis
tuleks enne ravi alustamist veenduda, et antibiootikumiravi on véltimatu.

2. Enne ravi alustamist tuleb vBimalusel votta proov, isoleerida haigustekitaja ning
méaérata tema antibiootikumitundlikkus. Ravi tuleb alustada ning vajadusel
korrigeerida vastavalt bakterioloogilise uurimise ja antibiootikumitundlikkuse
uurimisele.



Organsuisteem Haigustekitaja Kommentaar Esimese valiku Kommentaarid Teise valiku Kommentaar Kolmanda valiku
antibiootikum antibiootikum antibiootikum
Naha- ja kdrvainfektsioonid
Pinnaptiodermad S.pseudintermedius Vajalik Antibiootikume ei P&hihaiguse Lokaalne Kasutada, kui Suukaudne
(pUotraumaatiline dermatiit tsitoloogiline kasutata. diagnoosimine ja Fusidiinhape antispetikumidega Klindamditsiin
intertrigo). Pindmised uurimine Antiseptikumide ravi. Sulfadiasiin ei saavutada 1. pblvkonna
plodermad (nt follikuliit, kasutamine (nt ravitulemust tsefalosporiinid
impetigo, eksfoliatiivne kloorheksidiin). Amoksitsilliin/
ploderma, mukokutaanne klavulaanhape
pioderma).
Siigavad puodermad (stigav S. pseudintermedius Vajalik Ravida lokaalselt. Suukaudne Ravida vastavalt
follikuliit/furunkuloos, V@imalikud ka teised  bakterioloogiline ~ Antiseptikumide Klindamiitsiin antibiogrammi
plotraumaatiline furunkuloos, haigustekitajad. uurimine kasutamine (nt 1. pdlvkonna tulemustele.
akraalne lakkumisdermatiit, kloorheksidiin). tsefalosporiinid
kalluse plioderma, I6ua P&hihaiguse Amoksitsilliin/
puoderma, interdigitaalne haiguse klavulaanhape
furunkuloos) diagnoosimine
ravi.
Hammustushaavad/abstsessid Lai haigustekitajate Vajalik Antibiootikumi-  Abstsessi avamine, Suukaudne Uldseisundi hairete
varieeruvus. bakterioloogiline ravi ei ole loputamine, Amoksitsilliin/  esinemisel. Kliinilist
uurimine naidustatud, kui haavatootlus ja klavulaanhape tervistumist ei ole
loomal ei esine haavahooldus. toimunud 7-10
uldseisundi paeva jooksul.
muutuseid.
Valiskorvapoletik Malassezia Vajalik Antibiootikumi-  P6hihaiguse ravi. Lokaalne
pachydermatis tsutoloogiline ravi ei ole Korvapuhastus. PolimiksiinB
Staphylococcus spp uurimine. naidustatud. Vajadusel Framitsetiin
Streptococcus spp. lokaalsed
kortikosteroidid.
Kroonilised, korduvad Malassezia Vajalik Antibiootikumi- Pdhihaiguse ravi. Lokaalne
valiskorvapdletikud pachydermatis tsutoloogiline ravi ei ole Karvapuhastus. Gentamtsiin
Staphylococcus spp uurimine naidustatud. Vajadusel Fluorokinoloonid
Streptococcus spp. lokaalsed

P. aeruginosa
Enterobacteria spp.

kortikosteroidid.




Parakupaunapdletik Escherichia coli vdi Soovituslik Antibiootikumi- Parakupaunade Suukaudne Uldseisundi hairete
teised bakterliigid. bakterioloogiline ravi ei ole tiihjendamine, Amoksitsilliin/ voi tselluliidi
uurimine naidustatud loputamine. klavulaanhape tunnuste esinemisel
Hingamisteedeinfektsioonid
Riniit, bronhiit Peamiselt viiruslikud Antibiootikumi- Suukaudne Uldseisundi hairete
haigustekitajad. ravi ei ole Dokstitsukliin esinemisel. Kliinilist
Mycoplasma spp, naidustatud Amoksitsilliin/ tervistumist ei ole
Bordetella spp. klavulaanhape toimunud 7-10
péeva jooksul.
Pneumoonia Lai haigustekitajate Vajalik Suukaudne Suukaudne voi
varieeruvus. bakterioloogiline Amoksitsilliin/ parenteraalne.
Mycoplasma spp. uurimine klavulaanhape Fluorokinoloonid
Bakterioloogiline Doksutsikliin Klindamditsiin
uuring ja
antibiogramm on
soovituslik
Puotooraks Lai haigustekitajate Vajalik Suukaudne Mada Suukaudne
varieeruvus bakterioloogiline Amoksitsilliin/ eemaldamine Metronidasool
sh.anaeroobsed uurimine klavulaanhape dreenimisega. Fluorokinoloonid
tekitajad. Klindamdtsiin
Kusesuguelundkonna
infektsioonid
Alumiste kuseteede Escherichia coli vdi Véimalik Suukaudne Fluorokinoloonid
infektsioonid (pdiepdletik) teised bakteriliigid. idiopaatiline Amoksitsilliin/ antibiogrammi
tsustiit, urolitiaas. klavulaanhape alusel
Vajalik Trimetoprim-
tsitoloogiline sulfoonamiid
uuring.
Soovituslik
bakterioloogiline
uurimine.
Korduvate pdletike
korral vajalik.
Ulemiste kuseteede Escherichia coli Vajalik Suukaudne
infektsioonid (pielonefriit) bakterioloogiline Trimetoprim-
uurimine ja sulfoonamiid

antibiogramm.

Fluorokinoloonid




Prostatiit Escherichia coli Vajalik Suukaudne
bakterioloogiline Trimetoprim-
uurimine ja sulfoonamiid
antibiogramm. Fluorokinoloonid
Metriit Escherichia coli Kirurgiline ravi Suukaudne Uldseisundi hairete Parenteraalne
Amoksitsilliin/ esinemisel Fluorokinoloonid

klavulaanhape

Suuddneinfektsioonid

Gingiviit, parodontiit, Lai haigustekitajate Antibiootikumi- Suudbne Suukaudne Uldseisundi hairete
hambajuure abstsess varieeruvus, sealhulgas ravi ei ole protseduurid, Klindamdtsiin esinemisel
anaeroobsed tekitajad. naidustatud. hammaste Amoksitsilliin/
eemaldus. klavulaanhape
Metronidasool/
spiramatsiin
Seedetraktiinfektsioonid
Age gastroenteriit, siisteemsete Bakteriaalne leid Antibiootikumi-
haigustunnusteta. harvaesinev. ravi ei ole
ndidustatud.
Pankreatiit Bakteriaalne leid Antibiootikumi-
harvaesinev. ravi ei ole
naidustatud.
Maksaga seotud haigused Escherichia coli Vajalik Suukaudne Suukaudne
(koletsustiit, kolangiit, Enterococcus spp. bakterioloogiline ~ Amoksitsitsilliin/ Fluorokinoloonid
kolangiohepatiit) Streptococcus spp. uurimine ja klavulaanhape
Anaeroobsed tekitajad. antibiogramm.
Peritoniit Lai haigustekitajate Vajalik Suukaudne voi Suukaudne v0i Metronidasooliravi

varieeruvus, sealhulgas
anaeroobsed tekitajad.

tstitoloogiline
uurimine. Vajalik
bakterioloogiline
uurimine.

parenteraalne
Amoksitsilliin/
klavulaanhape

parenteraalne
Fluorokinoloonid
Tsefuroksiim

kaarsoole

perforatsiooni korral

Lihasskeletististeemi

infektsioonid




Artriit

Lai haigustekitajate
varieeruvus.
Pasteurella spp.
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.

Vajalik
bakterioloogiline
uurimine ja
antibiogramm.
Liigese
loputamine.

Suukaudne
Klindamdtsiin
1. pélvkonna

tsefalosporiinid
Amoksitsilliin/
klavulaanhape
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Lisa 2. Soovitused antibiootikumide maistlikuks kasutamiseks eksootilistel
loomadel esinevate bakteriaalsete infektsioonide ravis.

Koostaja: Kristin Tonise, DVM, EMU Vaikeloomakliinik.

Erinevatel liikidel on kasutusel erinevad antibiootikumid, kuna kdik antibiootikumid ei sobi
flisioloogia tottu kdikidele Ghiselt. Lisaks tuleks Eesti kontekstis arvestada ka ravimi
kattesaavust ning kasutamisvdimalust, nditeks kiulikud vBivad saada penitsiiliine, aga ainult
sustitaval kujul, suukaudsel manustamisel on need enamasti surmavad. Sellisel juhul on
kasutamisel see piirang, et omanikud kodus ise siistida ei tohiks. Tihti peame kasutama
humaanmeditsiini prerapaate, kuna veterinaarias kasutatavad preparaadid ei pruugi olla
kattesaadavad. Roomajate puhul ei ole kdikidele roomajatel véimalik suukaudselt
antibiootikume manustada tanu nende ainevahetuse eripdradele. Seetdttu tuleb sellistel
juhtudel parenteraalselt manustatavad antibiootikumid. Roomajate puhul on
manustamisintervall tihti teistsugune, kui imetajate puhul tdnu nende aeglasemale
metabolismile.

Et resistentsete mikroobitlivede arv oleks vdimalikult véike ning antibiootikumiravi efektiivne
ka tulevikus, tuleb toimeainete valikul vGtta arvesse mitmeid aspekte.

1. Antibiootikumiravi on ndidustatud ainult bakteriaalse infektsiooni puhul. Ka siis tuleks
enne ravi alustamist veenduda, et antibiootikumiravi on valtimatu.

2. Enne ravi alustamist tuleb véimalusel votta proov, isoleerida haigustekitaja ning
maéarata tema antibiootikumitundlikkus. Ravi tuleb alustada ning vajadusel korrigeerida
vastavalt bakterioloogilise uurimise ja antibiootikumitundlikkuse uurimisele.



Bakternakkused

Peamised
haigustekitajad

Kommentaar

Esimese valiku antibiootikum

Teise valiku antibiootikum

Kolmanda valiku antibiootikum

Kuulikud

Respiratoorne infektsioon- ilemised

hingamisteed

P. multocida
Bordetella spp. Mitmed
teised bakterid

Nebuliseerimine. NSAID ravi
kergemaltel juhtudel.
Raskemad infektsioonid
vajavad antibiootikumiravi
ning vajadusel ka kirurgilist
sekkumist.

Suukaudne voi parenteraalne
Doksutsukliin
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v0i parenteraalne
Marbofloksatsiin Enrofloksatsiin

Parenteraalne
Prokaiinbensudilpenitsiliin

Respiratoorne infektsioon- alumised

hingamisteed

P. multocida

Bordetella spp. Mitmed

teised bakterid

Nebuliseerimine vajalik
lisaks slisteemsele ravile.
Mukoliittikumid,
bronhodilataatorid.

Suukaudne vdi parenteraalne
Doksutsukliin
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v0i parenteraalne
Marbofloksatsiin Enrofloksatsiin

Parenteraalne
Prokaiinbenstiilpenitsiliin

Dakriotsistiit Staphylococcus spp. Vajalik pisarakanali loputus, Silmatilgad Silmatilgad Silmatilgad
Streptococcus spp. lokaalne ravi. Kui ravivastus Klooramfenikool Tsiprofloksatsiin Gentamutsiin
Pasteurella spp. puudub, siis slisteemne ravi Ofloksatsiin

E. coli
Pseudomonas spp.

vastavalt antibiogrammile.

Kuseteede infektsioon

E. coli
Enterococcus spp.

Bakterioloogiline uurimine
soovituslik.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne vdi parenteraalne
Marbofloksatsiin

Korvapdletik

Staphylococcus spp.
Pasteurella spp.
E. coli
Pseudomonas spp.

Kuulmekanali avamine
kirurguliselt. Loputus ainult
endoskoopilise kontrolli all.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne
Asitromuitsiin

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Abstsessid (ndos vms)

Mitmed erinevad
bakterid, sagedamini
Pasteurella spp ja
Anaeroobid

Lisaks antibiootikumiravile
vajalik kirurgiline ravi.

Suukaudne
Asitromutsiin

Parenteraalne
Prokaiinbenstidlpenitsiliin

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin




Enteriit / diishioos

E. coli ja Clostridium
spp noortel kidlikutel

Vajalik toetav ravi. Vajalik
antibiogramm. Parenteraalne
eelistatud suukaudsele.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v0i parenteraalne
Metronidasool

Suukaudne voi parenteraalne
Oksiitetratsukliin

Emakapdletik (emastel)

E. coli
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp,
Pasteurella spp

Ravi on kirurgiline.
Palliatiivsena
antibiootikumid.

Suukaudne vdi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v0i parenteraalne
Enrofloksatsiin

Parenteraalne
Prokaiinbenstiilpenitsiliin

Merisead

Respiratoorne infektsioon- Glemised
hingamisteed

Bordetella
bronchiseptica,
Chlamydia spp.

Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.

Suukaudne vGi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne
Doksutsukliin

Suukaudne vGi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Respiratoorne infektsioon- alumised
hingamisteed

Bordetella spp.
Streptococcus spp.
Klebsiella spp.
Pasteurella spp.

Suukaudne vGi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne
Doksiitstkliin

Kuseteede infektsioon

E. coli
Staphylococcus spp.
Corynebacterium spp.

Vajalik bakterioloogiline
uurimine ja antibiogramm.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne
Doksiitstkliin

Korvapdletik

Staphylococcus
spp.Pseudomonas spp.
Gramnegatiivsed
segainfektsioonid

Kuulmekanali avamine
Kirurguliselt. Loputus ainult
endoskoopilise kontrolli all.

Suukaudne v0i parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne
Doksiitsukliin

Abstsessid

Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp.,
segabakterid
anaerobidega

Lisaks antibiootikumiravile
vajalik kirurgiline ravi.
Vajalik antibiogramm.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v6i parenteraalne
Enrofloksatsiin




Enteriit / diishioos

E.coli, Clostridium spp.
Jt bakterid

Vajalik toetav ravi. Vajalik
antibiogramm.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne voi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Emakapdletik (emastel)

E. coli, Staphylococcus,
Streptococcus; harvem
teised opportunistid

Ravi on kirurgiline. Vajalik
antibiogramm.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne v0i parenteraalne
Enrofloksatsiin

Rotid

Hingamisteede infektsioon

Mycoplasma pulmonis
Str. pneumoniae

Vajadusel antibiootikumide
kombineerimine.

Suukaudne
Doksiitsukliin

Suukaudne v0i parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne v0i parenteraalne
Amoktsitsillin/klavulaanhape

Kuseteede infektsioon

E. coli
Enterococcus spp.

Vajalik bakterioloogiline
uurimine.

Suukaudne vGi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Keskkdrvapdletik

Mycoplasma spp.
Pseudomonas spp.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.

Susteemne vdi vahel ka
kirurgiline ravi.

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne vdi parenteraalne
Amoktsitsillin/klavulaanhape

Abstsessid / nahainfektsioonid S. aureus Vajalik haavahooldus. Suukaudne voi parenteraalne Suukaudne voi parenteraalne Suukaudne v0i parenteraalne
Amoksitsiliin/klavulaanhape Trimetoprim/sulfoonamiidid Enrofloksatsiin

Emakapdletik E. coli Vajalik Suukaudne voi parenteraalne Suukaudne vOi parenteraalne Suukaudne v0i parenteraalne
Anaeroobid ovariohUsterektoomia. Amoksitsiliin/klavulaanhape Trimetoprim/sulfoonamiidid Enrofloksatsiin

Silmapdletik

Staphylococcus spp.
Pseudomonas spp.

Puhastus ja toetav ravi.
Vajalik antibiogramm.

Silmatilgad
Klooramfenikool

Silmatilgad
Tsiprofloksatsiin
Ofloksatsiin

Tuhkrud




Respiratoorne infektsioon- alumised

ja Ulemised hingamisteed

Bordetella
bronchiseptica
P. multocida
Mycoplasma spp.
Staphylococcus aureus

Nebuliseerimine ja NSAID'd
oleksid kergematel juhtudel.
Raskemad infektsioonid
vajavad antibiootikumiravi.

Suukaudne voi parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne voi parenteraalne
Marbofloksatsiin Enrofloksatsiin
Doksitsikliin

Suukaudne
Klaritomutsiin

Sepsis

E. coli
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.,

Salmonella spp.

Parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape

Parenteraalne
Enrofloksatsiin

Parenteraalne
Metronidasool

Kuseteede infektsioon

E. coli,
Proteus mirabilis
Enterococcus spp.

Bakterioloogiline uurimine
soovituslik.

Suukaudne vGi parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne vdi parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne vGi parenteraalne
Marbofloksatsiin

Korvapdletik

Staphylococcus aureus
P. aeruginosa,
Proteus spp.
Streptococcus spp.

Eelistatud lokaalne ravi
siisteemsele ravile.

Lokaalne, suukaudne voi
parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape

Lokaalne, suukaudne voi
parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiid

Lokaalne, suukaudne vOi
parenteraalne
Enrofloksatsiin

Nahainfektsioonid

S. aureus, P.
aeruginosa,
Corynebacterium spp.

Kergematel juhtudel eelistada
lokaalset ravi, raskematel
juhtudel stisteemne ravi.
Vajalik bakterioloogiline

uurimine

Lokaalne, suukaudne v@i
parenteraalne
Amoksitsilliin-klavulaanhape
Trimetoprim/sulfoonamiid

Lokaalne, suukaudne voi
parenteraalne
Enrofloksatsiin

Enteriit / diisbioos

Helicobacter mustelae,
Clostridium perfringens,
Campylobacter jejuni,
Salmonella spp. E. coli

Vajalik toetav ravi.

Suukaudne vGi parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape

Suukaudne vdi parenteraalne
Metronidasool

Suukaudne vGi parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiid




Suguteede poletik

S. aureus, E.coli

Vajalik antibiogramm.
Suguorganite korral
kirurgiline ravi.

Suukaudne v6i parenenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape
Trimetoprim/sulfoonamiid

Suukaudne voi parenenteraalne
Enrofloksatsiin

Roomajad

Hingamisteede infektsioon

Pseudomonas spp,
Aeromonas spp.,
Salmonella spp., jt

Roomaja peab olema
kindlasti endale sobivas
keskkonnatemperatuuris

raviks toimiseks.

Kergematel juhtudel ainult
nebuliseerimine

Parenteraalne
Marbofloksatsiin madudele
Suukaudne v0i parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid
sisalikele ja kilpkonnadele

Parenteraalne
Tsefalosporiin

Kopsupdletik

Pseudomonas spp.
Aeromonas spp.
Klebsiella spp.

Mycoplasma spp.

Vajalik nebuliseerimine.
Vajalik antibiogramm.

Parenteraalne
Marbofloksatsiin madudele
Suukadune v0i parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid
teistele roomajatele

Parenteraalne
Tsefalosproriinid

Stomatiit (suuinfektsioon)

Aeromonas spp.
Pseudomonas spp.
Klebsiella spp.

Vajalik parandada
pidamistingimusi. Vajalik
antibiogramm.

Suu puhastamine
kloorheksidiiniga

Parenteraalne
Marbofloksatsiin madudele
Suukaudne vdi parenteraalne
Marbofloksatsiin sisalikele ja
kilpkonnadele

Nahainfektsioonid (dermatiit)

Aeromonas spp.

Staphylococcus spp.

Eelistatud lokaalne ravi
susteemsele ravile. Naha
puhastamine kloorheksidiini
v0i joodiga.

Lokaalne ravi
Sulfadiasiin

Parenteraalne
Marbofloksatsiin madudele
Suukaudne vdi parenteraalne
Marbofloksatsiin sisalikele ja
kilpkonnadele

Parenteraalne
Tsefalosporiin madudele
Suukaudne vGi parenteraalne
Tsefalosporiin sisalikele ja
kilpkonnadele




Kloagiit

Gramnegatiivsed
bakterid
Salmonella spp

Parandada hiigieenitingimusi
ja vbimalusel ka lokaalselt
ravi kloaaki. Vajalik
antibiogramm.

Parenteraalne Marbofloksatsiin
madudele Suukaudne vdi
parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid
teistele roomajatel

Parenteraalne Tsefalosporiinid

Septitseemia

Segainfektsioon

Vajalik kiire ravi alustamine.

Parenteraalne
Tseftatsidiim

Parenteraalne
Floorfenikool

Lemmiklinnud Haigustekitaja Kommentaar Esimene valik Teine valik Kolmas valik
Hingamisteede infektsioon Chlamydia psittaci Psitakoosi korral PAT Suukaudne voi parenteraalne Suukaudne voi parenteraalne Suukaudne Asitromutsiin
E. coli teavitamine. Dokstitsukliin Trimetorpimsulfaanamiid

Mycoplasma spp. Enrofloksatsiin
Pseudomonas
aeruginosa
Sinusiit Mycoplasma spp. Sinusiidi korral stisteemne Suukaudne voi parenteraalne | Suukaudne Dokstitsukliin
Chlamydia spp. ravi. Vajalik antibiogramm. Trimetoprim/sulfoonamiid
Enrofloksatsiin
Silmap0dletik Mycoplasma spp. Silmapbletiku korral Silmatilgad Silmatilgad

Chlamydia spp.

silmatilkade kasutamine.
Vajalik antibiogramm

Tsiprofloksatsiin

Klooramfenikool

Naha ja sulgede infektsioonid

Staphylococcus spp.

Pseudomonas spp.

Enterobacteria spp.

Suukaudne, lokaalne voi
parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiidid

Suukaudne, lokaalne voi
parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape

parenteraalne

Suukaudne, lokaalne voi
Enrofloksatsiin

Enteriit / k6hulahtisus

E. coli
Salmonella spp.
Clostridium spp.

Vajalik toetav ravi

Suukaudne voi parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape
Trimetoprimsulfoomamiid

Suukaudne voi parenteraalne
Metronidasool

Suukaudne vdi paretneraalne
Enrofloksatsiin




Reproduktiivorganite infektsioonid

E.coli
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.

Parandada hiigieenitingimusi

Suukaudne voi parenteraalne
Trimetoprimsulfaanamiid

Suukaudne vai parenteraalne
Enrofloksatsiin

Suukaudne voi parneteraalne
Doksiitsukliin

Septitseemia

Segainfektsioon

Vajalik kiire ravi alustamine

Parenteraalne Enrofloksatsiin

Parenteraalne
Trimetoprim/sulfoonamiid

Parenteraalne
Amoksitsilliin/klavulaanhape
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Lisa 3. Escherichia coli, Staphylococcus spp ja Pseudomonas aeruginosa
nakkused kiiiilikutel, merisigadel, rottidel, papagoidel ja roomajatel.
Zoonoossed haigustekitajad eksootilistel loomadel.

Koostaja: Kristin Tonise, DVM. Eesti Maaiilikooli vdikeloomakliinik

E.coli, S.aureus ja P.aeruginosa on enamasti oportunistlikud patogeenid. E. coli kuulub
normaalsesse soole mikrofloorasse, Staphylococcus spp on sagedane naha ja limaskestade
kommensaal, kuid mdlemad vdivad sobivates tingimustes pohjustada haigust. Pseudomonas
aeruginosa ei ole osa normaalsest mikrofloorast, kuid v3ib keskkonnast périt nakkusena
pohjustada kroonilisi, sageli resistentseid infektsioone.

Escherichia coli (E. coli) on gramnegatiivne enterobakter, mis kuulub paljude loomaliikide
normaalse soole mikrofloora hulka. Osa tiivesid on patogeensed ja vdivad pdhjustada
soolepoletikku, septitseemiat vo1 kuseteede infektsioone.

Kiitilikutel on ta normaalne seedetrakti mikrofloora osa, aga kui teda on voimalik isoleerida
roojast, siis on tegu tilekasvuga. Sellisel juhul pohjustab E.coli organismi ndrgenemist voi
haigussurma. Kiitilikute puhul ussripiku pdletiku, mis pdhjustab dkksurma, on E.coli tiks
sagedamini isoleeritud bakteritest. Samuti voib E.coli pdhjustada kuseteede infektsioone, kuna
migreerub kubemepiirkonnast iilespoole.

Merisigadel on samuti E.coli vihesel mééral seedetrakti normaalmikroflooras, aga iilekasvu
korral vOib E.coli pohjustada sooltepdletikku ja kdhulahtisust (esineb sagedamini noortel voi
stressis loomadel) ning samuti dkksurma ténu kiirele septitseemiale.

Rottidel on E.coli enamasti kommensiaalne bakter soolestikus, aga mujal seda normaalses
mikroflooras leiduda ei tohiks. Infektsiooni korral pohjustab see sooltepdletikku, kui
soolemikrofloora on hdirunud. Samuti v3ib E.coli rottidel pdhjustada tsiistiiti ja emakapdletikku.
Immunpuudulikel loomadel voib E.coli pdhjustada siisteemseid infektsioone ning sepsist.

Papagoidel voib E.coli esineda viga viheses koguses normaalse mikrofloora osana, aga voib
muutuda patogeenseks kui lind on stressis, immunsiisteem on kompromisseeritud voi kui tekib
seedetrakti diisbioos. Haigustekitajana pohjustab E.coli papagoidel hingamisteede infektsioone,
kui viirusliknakkus on norgestanud immuunsiisteemi, aga voib tekitada ka teiste organite
poletikke. Noortel papagoidel voib E.coli pohjustada ka kdhulahtisust ja sooltepdletikke.



Roomajatel voib E.coli esineda seedetrakti normaalses mikroflooras, kuid stressi, ebakorrektsete
pidamistingimuste voi immunsuse languse korral mutuuda patogeenseks pdhjustades enteriiti ja
septitseemiat. E.coli vOib olla osa ka segainfektsioonidest roomajatel tihti koos Salmonella spp.
vOi Aeromonas spp liikidega.

Staphylococcus spp eksootilistel loomadel

Staphylococcus spp on grampositiivsed kokid, mis esinevad normaalse naha- ja limaskestade
mikrofloorana, aga oppurtunistlikult vdivad nad pdhhjustada madapdletikke ja siisteemseid
infektsioone. Enamasti seostatakse haigusjuhtumeid S. aureus ‘ega, mis on virulentsem.

Kiitilikutel voib S. aureus esineda naha ja nina limaskesta normaalses floora koosluses, ilma et
loom oleks kliiniliselt haige. Samas kiitilikutel on S.aureus iiks sagedaseimaid madapodletike
tekitajad, véljendudes abstsesside, médasekdrvandre, pododermatiidina, mastiidina
steriliseerimata emasloomadel. S.aureus v3ib harva pdhjustada ka septitseemia ja siseelundite
infektsioone.

Merisigadel voib S.aureus’t leida naha pinnalt normaalse mikrofloora osana, mis tavaliselt ei
poOhjusta kliinilisi slimptomeid, aga voib muutuda patogeenseks immunsiisteemi ndrgenemise voi
haavade korral. S.aureus voib esineda tihti nahal sekundaarse poletiku tekitjana tinu parasiitide
nakkussele.

Rottidel v3ib S.aureus samuti olla osa normaalsest mikrofloorast, aga voib pdhjustada
patogeenina nahapoletikku, abstsesse, keskkorvapdletikku ning harva septsist. Rottidel, kelle
immunsiisteem on kompromiseeritud muu terviseprobleemi tottu vaib S.aureus’e infektsioon
kulgeda raskemalt.

Papagoidel voib S.aureus kuuluda normaalse nahamikrofloora hulka, kuid voib muutuda
patogeenseks. Haigustekitajana voib S.aureus pdhjustada dermatiiti, sulgede véljalangemist,
pododermatiiti (kui pidamine on ebasobiv). Immunkompromiseeritud lindudel voib S.aureus
pohjustada ka septitseemiat.

Roomajatel voib Staphylococcus spp esineda naha normaalse mikrofloorana. Patogeenina
tekitab S.aureus roomajatel nahapodletikke, abstsesse, stomatiiti (suudone pdletikke) osana
seganakkusest. Immunkompromiseeritud loomadel voib S.aureus pohjustada septitseemiat harva.

Pseudomonas aeruginosa eksootilistel lemmikloomadel

Pseudomonas aeruginosa on oportunistlik gramnegatiivne bakter, mida leidub keskkonnas (vesi,
pinnas). Seega voib olla see vees elavatel roomajatel mitte looma enda patogeen, vaid pigem
veetottu sattunud roomajate suhu voi nahale- nditeks punakorvkilpkonnadel, kes elavad enamiku
ajast vees. Eksootikustel lemmikloomadel pohjustab P.aeruginosa ei kuulu tavaliselt loomade
normaalsesse mikrofloorasse, kuid voib tiksikjuhtudel koloniseeruda liihiajaliselt nahka voi
limaskesta loomadel. Patogeensuse korral pdhjustab sageli kroonilisi ja raskesti ravitavaid
infektsioone, eriti immuunpuudulikkuse voi koe kahjustuse korral.



Kiitilikutel voib P.aeruginosa pohjustatada otiiti, eriti kroonilist infektsiooni, aga P.aeruginosa
on osa nahapdletikest, abstsessidest. Harva pdhjustab P.aeruginosa kiiiilikutel hingamisteede
infektsioone voi septitseemiat. P.aeruginosa on sageli pikajaline voi korduva haigusjuhtudega
patogeen kiiiilikutel.

Merisigadel on Paeruginosa pigem opurtunistlik patogeen pdhjustades nahapdletikku ja
abstsesse, aga voib osaleda ka respiratoorsete infektsioonide tekitamises (eriti krooniline riniit ja
penumoonia). Sagedamini tekitab probleeme halbades pidamistingimustes ning voib
immunkompromiseeritud loomadel pdhjustada septitseemiat.

Rottidel Paeruginosa on harv patogeen, aga voib pohjustada respiratoorseid siimptomeid ja
haigusi, nagu nditeks krooniline bronhiit ja pneumoonia, haavapodletikke ja abstsesse.

Papagoidel on P.aeruginosa oluline patogeen mitmete haiguste tekkes. P.aeruginosa vdib
papagoidel tekitada hingamisteede infektsioone (sinusiit, dhukottide pdletik, pneumoonia),
seedetrakti pdletikku ja kdhulahtisust, sekundaarse infektsioonina nahapdletikke ning
podermatiiti. Noorlindudel vdib Paeruginosa pohjustada septitseemiat ja dkksurma.

Roomajatel on P.aeruginosa nakkus seotud sageli niiske ja ebasobiva pidamiskeskkonnaga.
P.aeruginosa vdib pdhjustada roomajatel stomatiiti, hingamisteedeinfektsioone (pneumooniat),
nahapdletikke ja abtsesse segainfektsioonides. Harva voib P.aeruginosa tekitada ka
septitseemiat.



Zoonoossed haigused eksootiliste loomadel

Haiguse nimetus Looma- Kliinilised Zoonootiline Inku- Ravi Desinfektandid
ja tekitaja liik tunnused risk batsiooni Kontaktiaeg
periood
Treponematoos Kaalikud Kahjustused Puudub Kuni 3 Antibiootikumiravi | Valgendaja 1:10
(Treponema suguelunditel, nadalat loomad isoleerida (10-30 min);
cuniculi) suus, silmadel Virkon 1% (10
min)
Pastorelloos Kaalikud Ninaeritis, Madal 2-14 pédeva | Antibiootikumiravi | Valgendaja
(Pastorella aevastamine, Toetav ravi (10-30 min);
multocida) pea kalle, Virkon 1% (10
pdletikud, min)
abstsessid
Chlamydia caviae | Merisead Ninandre, Madal 3-10 péeva Antibiootikumiravi | Kvaternaarsed
silmandre, ammooniumid
hingamisteede (10-30 min);
infektsioonid Valgendaja (30
min); Virkon 1%
(10 min)
Bordetella Merisead Ninaeritis, Madal 1-7 péeva Antibiootikumiravi | Valgendaja (10—
bronchiseptica aevastamine, Nebuliseerimine 30 min); Virkon
hingamisraskus 1% (10 min)
Streptococcus spp. Merisead Suurenenud Madal 2-5 péeva Antibiootikumiravi | Valgendaja (10—
lumfis6lmed, Vajadusel 30 min); Virkon
abstsessid Kirurgiline ravi 1% (10 min)
Mikobakterioos Roomajad | Kaalukaotus, Mddodukas Muutuv Raske ravida Valgendaja (30
Linnud granuloomid, (aeglane) zoonootiline risk min); Virkon 1%
hingamissiistee immuun- (30 min)
miga seotud puudulikkusega
tunnused inimestele
Kampulobakterioos | Tuhkrud Kdhulahtisus, Md6dukas 2-5 péeva Antibiootikumiravi | Valgendaja (10—
mdnikord Toetav ravi 30 min); Virkon
sisteemsed 1% (10 min)
néhud
Leptospiroos Naérilised Slsteemsed Korge 2-30 pdeva | Antibiootikumiravi | Valgendaja (10—
Tuhkrud néhud 30 min); Virkon
(harva) 1% (10 min);
Jood (10 min)
Salmonelloos Roomajad | Kdhulahtisus, Korge 6-72 tundi Vedelikravi Valgendaja (30
Linnud palavik Vajadusel min); Virkon 1%
Naérilised antibiootikumiravi | (10-30 min);
Tuhkrud H202 (10 min)
Psittakoos Lemmik Sulede puhitus, | Korge 5-14 pdeva | Antibiootikumiravi | Kvaternaarsed
(Chlamydia linnud ninaeritis, ammooniumid
psittaci) kdhulahtisus, (10-30 min);
loidus Valgendaja (30

min); Virkon 1%
(10 min)
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