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Veiste hingamisteede haigus (ingl bovine respiratory disease - BRD) on iildine termin, mis
hdlmab mitme eri etioloogia ja lokalisatsiooniga hingamisteede haigusi. Haigust vdivad
pohjustada mitmed tegurid, sealhulgas stressist tingitud vastupanuvdime vidhenemine,
viiruslikud ja bakteriaalsed patogeenid ning immuunvastusest soltuvad tegurid. BRD
diagnoosimine on produktiivloomadel suur viljakutse, kuna puudub tiks kindel kuldstandard.
Loputdo eesmarkideks oli uurida, milliseid baktereid leidub Eesti piimaveisekarjade vasikate
alumistes hingamisteedes ning analiiisida nende seost kliinilise haiguse esinemisega.
Uuringusse kaasati 150 piimaveise vasikat 15 karjast, kellelt koguti trahhea-bronhiaal lavaazi
proovid ning hinnati hingamisteede haiguse Kliiniliste tunnuste esinemist. Kogutud
proovidele teostati bakterioloogiline uuring ja Mycoplasmopsis bovis’e tuvastamiseks
kasutati poliimeraasi ahelreaktsiooni meetodit. Vidhemalt liks bakter tuvastati 59,3%
vasikatel. Kodige sagedamini tuvastatud alumiste hingamisteede bakterid olid Pasteurella
multocida (34,7%), Mycoplasmopsis bovis (13,3%), Mannheimia spp. (7,3%), Streptococcus
spp. (8,7%) ja Gallibacterium anatis (6,0%). California hindamissiisteemi jérgi oli kliiniliselt
haigeid vasikaid 21%. Alumistest hingamisteedest isoleeritud bakterite seost Kliinilise
haiguse esinemise 0sas analiiiisiti logistilise regressioonanaliiiisi mudelitega. Gallibacterium
anatis esinemine seostus vasikatel kliinilise haiguse esinemisega (SS = 6,6, 95% UV 0,1—
11,2). Trendi niitav seos kliinilise haigusega tuvastati ka Trueperella pyogenes e puhul (SS
= 3,6, 95% UV 0,7-18,7). Loputdo tulemustest saab jareldada, et Kliinilise hingamisteede
haigusega seondusid eelkdige sekundaarsed bakterid, mistottu tiksnes kliiniliste

haigustunnuste hindamisega tuvastatakse haigestunud vasikad haiguse hilisemas faasis.

Mirksonad: vasikas, veiste hingamisteede haigus, bakterid, kliinilised tunnused




www.emu.ee

- (@) Eesti Maaiilikool

Estoman University of Life Sciences

Estonian University of Life Sciences

) ] Abstract of Final Thesis
Kreutzwaldi 1, 51014, Tartu Estonia

Author: Kendra Anniste Curriculum: Veterinary Medicine
Title: Lower respiratory tract bacteria and association with clinical disease in dairy calves
Pages: 50 | Figures: 1 | Tables: 8 | Appendixes: 1

Chair: Chair of Clinical Veterinary Medicine

Field of research and (CERC S) code: 3. Health, 3.2. Veterinary Medicine
B750 Veterinary medicine, surgery, physiology, pathology, clinical studies
Supervisor(s): Kerli Motus, Toomas Orro

Place and year: Tartu 2024

Bovine respiratory disease (BRD) is a general term that encompasses several respiratory
disorders with various aetiologies and localizations. The disease can be caused by multiple
factors, including decreased resistance due to stress, viral and bacterial pathogens, and
immune response-dependent factors. Diagnosing BRD in productive animals is a significant
challenge as there is no single gold standard. This thesis aimed to investigate the bacteria
found in the lower respiratory tracts of calves in Estonian dairy herds and to analyse their
association with the occurrence of clinical disease. The study included 150 dairy calves from
15 herds, from which tracheobronchial lavage samples were collected, and the presence of
clinical respiratory disease signs was assessed. A bacteriological examination was performed
on the collected samples, and the polymerase chain reaction method was used to detect
Mycoplasmopsis bovis. At least one bacterium was identified in 59.3% of the calves. The
most identified bacteria in lower respiratory tract were Pasteurella multocida (34.7%),
Mycoplasmopsis bovis (13.3%), Mannheimia spp. (7.3%), Streptococcus spp. (8.7%), and
Gallibacterium anatis (6.0%). According to the California scoring system, 21% of the calves
were clinically diseased. Logistic regression analysis models were used to analyze the
association between bacteria isolated from the lower respiratory tract and the presence of
clinical disease. The presence of Gallibacterium anatis was associated with the occurrence
of clinical disease in calves (OR = 6.6, 95% CI 0.1-11.2). A trend indicating an association
with the presence of a clinical disease was also identified for Trueperella pyogenes (OR =
3.6, 95% CI 0.7-18.7). The results of the thesis indicate that secondary bacteria were
primarily associated with clinical respiratory disease, therefore only by assessing clinical

signs of disease can affected calves be identified in the later stages of the disease.

Keywords: calf, bovine respiratory disease, bacteria, clinical signs
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SISSEJUHATUS

Veiste hingamisteede haigus (ingl bovine respiratory disease - BRD) hdlmab erineva
etioloogiaga hingamisteede haigusi, mis pérsivad veiste heaolu ning pohjustavad
veisekasvatuses markimisvaarset majanduslikku kahju. Haiguste kompleksi mojutavad
keskkonnast tingitud tegurid, stress ja immuunsus, lisaks on haiguse patogeneesi kaasatud ka
mitmed nakkused, sealhulgas viiruslikud ja bakteriaalsed patogeenid (Padalino jt, 2021).
Vaatama sellele, et vaktsiinide ja antimikroobsete ainete kittesaadavus on hea, on BRD endiselt

iks peamine haigestumuse ja suremuse pdhjus noorveistel (McGill ja Sacco, 2020).

Hetkel puudub selge iilevaade, millised bakterid leiduvad Eesti piimaveise vasikate alumistes
hingamisteedes. Teadlikkus sellest, millised bakteriliigid pohjustavad Eesti karjades
haigestumust, voib kaasa aidata nakkuste ennetamisele ning tagada paremaid ravivalikuid.
Loomaarstid otsustavad suuresti BRD tunnustega vasikate ravi ja antibiootikumi vajalikkuse
tile ainuiiksi kliiniliste haigustunnuste pohjal. Kliiniliste haigustunnuste pdhjal raviotsuste
tegemiseks on oluline analiiiisida nende seost alumistes hingamisteedes esinevate bakteritega.
Uksnes kliinilistele tunnustele toetumisel ei ole vdimalik selgelt eristada viiruslikku
infektsiooni bakteriaalsest ega tuvastada poletiku asukohta. Puudub kindel kuldstandard, kuidas
teha neil patogeenidel vahet ja millised kliinilised tunnused on mééravaks antibakteriaalse ravi

kasutamisel.

Antud uurimisto6 eesmérgiks oli uurida Eesti piimavesisekarjades peetavate piimaperioodi
vasikate trahhea-bronhiaal lavaazi (TBL) proovides esinevaid baktereid. Samuti oli eesmérk
analiilisida seost vasikatel esineva kliinilise hingamisteede haiguse ja TBL proovidest

tuvastatud bakterite vahel.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Veiste hingamisteede haiguse definitsioon

BRD on iildine termin, mis holmab mitmesuguseid iilemiste ja alumiste hingamisteede haigusi,
sealhulgas bakteriaalseid ning viiruslikke infektsioone, aga ka mittenakkuslikke haigusi. BRD
voib vallanduda loomade pidamise ja keskkonnaga seotud tegurite ning erinevate patogeenide
koosmdajul (Peel, 2020).

Rohkem kui viiskiimmend aastat tagasi voeti BRD esmakordselt terminina kasutusele. Peamine
eesmiark oli koondada selle termini alla hingamisteede infektsioonide, keskkonna ja
peremeesorganismiga seotud riskitegurite koostoimet, mis paddib looma haigestumisega.
Sellist hingamisteede haiguste laialdast maératlust, mis holmab nakkuslikke ja mittenakkavaid
haigusi soltumata pdletiku asukohast (lilemiste ja alumiste hingamisteede poletikud),
kasutatakse ainult produktiivioomade puhul. Humaanmeditsiinis ja teiste loomaliikide puhul
sellist tildistust ei tehta. Hingamisteede haiguse iildise diagnoosi kasutamine on ohtlik ja
liiglihtsustatud, eriti kui maédratlus on seotud antimikroobsete ravimite kasutamisega.
Arvestades ililemaailmset survet antibiootikumide kasutamise vdhendamiseks ja
ratsionaliseerimiseks, ei aita BRD termini kasutamine seda eesmaérki tdita (Buczinski ja Pardon,
2020).

1.2.  Veiste hingamisteede haiguse epidemioloogia

Erinevates uuringutes tuvastatud BRD esinemissagedus piimaveise vasikatel on kokkuvotlikult
vilja toodud tabelis 1. Tabel loob ettekujutuse, milline v3ib olla BRD esinemissagedus vasikate
seas. Andmed erinevatest uuringutest nditavad, et BRD esinemissagedus voib oluliselt erineda
soltuvalt geograafilisest asukohast. Samuti varieeruvad uuringutesse kaasatud vanuseriihmad,
mis teeb keeruliseks uuringute omavahelise vordlemise. Rootsis ldbiviidud uuringus leiti, et
kuni 90 paeva vanustel vasikatel oli BRD esinemissagedus 7,0% (Svensson jt, 2003), samas kui
lirimaal tehtud uuringus oli 1-3. elukuul esinemissagedus 0,6% (Todd jt, 2018). Iirimaal ldbi
viidud uuringus selgus, et korgeim esinemissagedus oli esimesel elukuul (3,1%) ja see vdhenes
vanusega (Todd jt, 2018), kuid vastupidine seos leiti Kanadas ja USA-s tehtud uuringus, kus

BRD esinemissagedus hoopiski suurenes vanusega (Windeyer jt, 2014).



Tabel 1. BRD esinemissagedus piimaveise vasikatel erinevates riikides

Riik Karjade Loomade Vanusegrupp Esinemissagedus Allikas
arv arv
1. elukuu 3,1%
lirimaa 55 1733 1-3. elukuu 0,6 % Todd jt, 2018
3-6. elukuu 0,04%
Norra 135 6668 Kuni 180 4,1% Gulliksen jt,
elupdeva 2009a
Rootsi 122 3081 Kuni 90 7,0% Svensson jt,
elupdeva 2003
USA 104 2545 Voorutuseelne 11,3% Urie jt, 2018
periood
Ontario 2. elunidal 7,7%
(Kanada) ja 19 2874 2-5. elunédal 8,0 % Windeyer jt,
Minnesota 5. elunidal-3 9,5% 2014
(USA) elukuud

Eesti osas puuduvad andmed selle kohta, milline on BRD haigestumus vasikate seas, kuid on
uuritud Eesti piimaveiste suremust ja surma pohjuseid. Eesti piimakarjades peetavate
noorloomade sagedaseim surma pdhjus oli hiljuti avaldatud uuringu kohaselt kdhulahtisus
(43,2% koigist surma pdhjustest), sellele jargnesid hingamisteede haigused (26,8% koigist
surma pdhjustest) (Reimus jt, 2017).

1.3. Veiste hingamisteede haiguse riskitegurid

BRD on veisekasvatuse jaoks probleem juba aastakiimneid. On hésti teada, et puudujiédgid karja
juhtimises méngivad BRD esinemissageduses ja tdsiduses rolli, kuid BRD vdib olla probleem
isegi heade loomapidamistingimustega farmides (Guzman-Brambila jt, 2012). BRD-I on palju
pohjuseid, nditeks stressist tingitud vastupanuvdime vdhenemine, mitmed viirused ja
bakteriaalsed patogeenid ning peremeesorganismi immuunvastusest sdltuvad tegurid. BRD-sse
haigestumise iiks peamisi pOhjuseid on stress, mida voib jagada psiihholoogiliseks,
fiisioloogiliseks ja/voi toitumuslikuks. Seetottu voib stress tuleneda nii vdoorutamisest,
veterinaarsetest protseduuridest, grupeerimisest, so0daratsiooni muutusest kui ka
transportimisest (McGill ja Sacco, 2020). BRD-d nimetatakse sageli ka seetottu
transpordipalavikuks, sest paljud neist stressiteguritest on seotud iileminekuga iiksiksulust
grupisulgu voi lihest lauda(osa)st teise (Peel, 2020). BRD riskitegureid saab jagada karja- ja
loomapdhisteks. Haiguse arengus voib iga riskiteguri osakaalu olla raske kvantifitseerida ja
paljudes haiguspuhangutes v3ib tegemist olla rohkem kui {ihe teguriga, mis voivad olla korraga

nii karja- kui ka loomapohised (McGill ja Sacco, 2020).
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1.3.1. Veiste hingamisteede haiguse karjapohised riskitegurid

Loomade arv aedikus méangib olulist rolli BRD tekkes. Seda kinnitavad iihe uuringu tulemused,
kus leiti, et loomade arvu vdhendamine rithmas oli seotud BRD riski vihenemisega (Svensson
ja Liberg, 2006). Karjapohiseks riskiteguriks on vasikate sulu bakterite arv. Leiti, et mida
suurem on suludhu bakterite arv, seda kdrgem oli ka vasikate hingamisteede haiguse levimus
farmis. Sulu korge bakterite arvukus voib tuleneda kehvast voi puudulikust ventilatsioonist,
mille tulemusel Shuvahetus ja -kvaliteet halvenevad. Seetottu on riskiteguriks samuti puudulik
ventilatsioon farmis (Lago jt, 2006). Californias labiviidud uuringus leiti seos poegimissulu
allapanu vahetamise sageduse ja BRD riski vahel. Leiti, et mida vanem ja méaardunum oli
allapanu, seda korgem oli BRD haigestumise risk (Dubrovsky jt, 2019). Riskitegurite alla
kuuluvad ka iihise Shuruumi jagamine vanemate mullikatega ning vasikate pidamine
lehmadega samas loomapidamishoones. Uuringus leiti, et esimesel elunddalal vasikate
pidamine lehmadega iihises loomapidamishoones suurendas BRD-sse haigestumise riski.
Samuti oli haigestumise riskiteguriks see, kui vasikad jdeti pdrast siindi lehmade juurde
kauemaks kui 24 tunniks (Gulliksen jt, 2009b). Tuvastati ka, et samas rithmas peetavate
vasikate vanusevahe vihendamine on BRD osas kaitsev tegur (Gulliksen jt, 2009b; Medrano-
Galarza jt, 2018). Erinevate uuringute tuvastatud karjapohised BRD riskitegurid on koondatud

tabelisse 2.
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Tabel 2. Karjapohised BRD riskitegurid vasikatel

Riskitegur Karjade arv Loomade arv Riik Allikas
Suurem loomade arv 9 892 Rootsi Svensson
aedikus ja Liberg,
2006
Sulu korge bakterite 13 225 USA Lago jt,
arv 2006
Puudulik 13 225 USA Lago jt,
ventilatsioon 2006
Poegimissulu 6 11 470 California, Dubrovsky
méadrdunud allapanu USA jt, 2019
Vasikate pidamine 17 1488 Kanada Medrano-
vanemate Galarza jt,
noorloomadega samas 2018
Ohuruumis
Vasikate pidamine 125 5101 Norra Gulliksen
lehmadega samas jt, 2009b
loomapidamishoones
Samas grupisulus 125 5101 Norra Gulliksen
peetavate vasikate jt, 2009b
suurem vanusevahe
Vasikate ema juures 125 5101 Norra Gulliksen
pidamine enam kui 24 jt, 2009b

elutundi

Karjapdhised riskitegurid tulenevad suuresti farmi tingimustest ning juhtimissiisteemist. Uks
olulisemaid BRD riskitegureid on loomade paigutus, mis on aga suuresti mojutatud sellest,
millised on véimalused farmis. Niiteks kas noorloomalaut on eraldi tdiskasvanud lehmadest
vdi on iiks iihine hoone. Uhise hoone jagamine suurendab BRD riski vasikatel, sest vanemad
loomad voivad olla nooremate vasikate jaoks patogeenide reservuaariks (Gulliksen jt, 2009b).
Maédrdunud poegimissulu allapanust tulenev risk on seotud sellega, et patogeenide
kontsentratsioon suureneb ajaga ning poegimisel puutuvad vasikad nende patogeenidega kokku
(Dubrovsky jt, 2019).

1.3.2. Veiste hingamisteede haiguse loomapdhised riskitegurid

BRD loomapdhised riskitegurid on seotud iiksiku looma ja tema omadustega. Varasemates

uuringutes tuvastatud loomapdhised riskitegurid on koondatud tabelisse 3.
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Tabel 3. Loomapdhised BRD riskitegurid vasikatel

Riskitegur Karjade arv Loomade arv Riik Allikas
Korgem vanus 19 2874 USA ja Windeyer
Kanada jt, 2014
Emane sugu NA 1716 California, Aly |t
USA 2021
Ebapiisav 55 1733 lirimaa Todd jt,
passiivne 2018
immuunsus
Talvel stindimine 19 2874 USA ja Windeyer
Kanada jt, 2014
Eelnevalt 125 5101 Norra Gulliksen
esinenud jt, 2009b
kohulahtisus

Vasikad siinnivad ilma immuunglobuliinideta (Ig) ning nende omastamiseks on vasika jaoks
oluline ternespiima saamine. Ternespiimaga saadud Ig-de imendumist vasika verre nimetatakse
passiivse immuunsuse iilekandumiseks. Vasikate passiivse immuunsuse madramiseks
mdddetakse seerumi voi plasma Ig voi seerumi iildvalgu sisaldust esimese seitsme elupdeva
jooksul. Nork passiivne immuunsus on BRD tekke iiks peamisi riskitegureid. Furman-Fratczak
jt (2011) leidsid, et vasikate seerumi Ig G sisaldus korgem kui 15 g/l voib aidata vasikatel
hingamisteede haigusi ennetada. Todd jt (2018) tdheldasid, et vasikatel, kelle seerumi Ig
kontsentratsioon tiletas 10 g/I, pddesid haigust harvem ja kergemalt. VVasikatel, kelle seerumi
Ig kontsentratsioon jdi alla 10 g/, oli BRD tekkerisk, teiste haiguste pddemise voi ebapiisava

juurdekasvu tdendosus suurem kui kdrgemate 1g kontsentratsiooniga vasikatel.

Vanust peetakse tiheks oluliseks BRD esinemissageduse riskiteguriks vasikatel. Windeyer jt
(2014) ja Aly jt (2021) on oma uuringutes tdheldanud, et BRD esinemissagedus suureneb
vanuse suurenemisega. See voib tuleneda asjaolust, et maternaalne immuunsus vanusega
viheneb, pidevalt puututakse kokku patogeenidega ja vasikaid mdojutavad elukeskkonnaga
seotud muutused. Siiski on oluline mérkida, et nditeks Todd jt (2018) on leidnud vastupidiseid

tulemusi, ndidates, et vanuse suurenemisega BRD esinemissagedus hoopis viheneb.

Eelnevalt mainitud Windeyer jt (2014) uuringus leiti veel, et talvel siindinud vasikatel oli 2,6
korda suurem tdendosus, et nad haigestuvad BRD-sse, kui suvel siindinud vasikatel ja 1,6 korda
suurem tdendosus, kui siigisel siindinud vasikatel. Leitud on ka, et sugu on iikks BRD
riskiteguritest - Aly jt (2021) uuringus selgus, et lehmvasikatel oli 1,34 korda suurem tdenédosus

haigestuda BRD-sse kui pullvasikatel. Uuringus leiti, et lehmvasikate seas oli passiivse
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immuunsuse iilekandumise ebadnnestumine suurem vorreldes pullvasikatega, mis voib ka
pohjendada, miks leiti antud uuringus seos vasika soo ja BRD esinemise vahel (Aly jt, 2021).
Vasikatel, kes podesid esimese elukuu jooksul kohulahtisust, oli oluliselt kdrgem risk
haigestuda BRD-sse kui vasikatel, kellel eelnevalt kdhulahtisust ei esinenud. See vdib olla
tingitud tihistest soodustavatest teguritest, haigustekitajate immuunsupressiivsest toimest ning
kohulahtisuse tottu tekkinud toite- ja elektroliiiitide tasakaaluhdirest (Gulliksen jt, 2009b).

1.4. Veiste hingamisteede haiguse patogeenid

BRD kompleksis osalevad mitmed viiruslikud ja bakteriaalsed patogeenid, sealhulgas veiste
viirusdiarroa viirus (ingl bovine viral diarrhea virus - BVDV), veiste koroonaviirus (ingl bovine
coronavirus - BCV), veiste respiratoor-siintsiitsiaalviirus (ingl bovine respiratory syncytial
virus - BRSV), veiste herpesviirus-1 (ingl bovine herpesvirus 1 - BHV-1), veiste paragripp 3
viirus (ingl parainfluenza 3 virus - PI3V) ja teised. Kdige sagedasemad bakterid, mis on seotud
BRD kompleksiga on Mannheimia haemolytica (M. haemolytica), Mycoplasmopsis bovis (M.
bovis), Pasteurella multocida (P. multocida) ja Histophilus somni (H. somni). Nimetatud
bakterid on ka tervete vasikate tilemistes hingamisteedes kommensaalid. K&iki neid patogeene,
mida tavaliselt isoleeritakse vasikate hingamisteede proovidest, voib liigitada primaarseteks,

sekundaarseteks voi apatogeenseteks (Pardon ja Buczinski, 2020).

Primaarne patogeen, mida tuntakse ka obligatoorse patogeenina, kahjustab hingamisteid ja
pohjustab pdletikureaktsiooni. See, kas infektsioon viib kliinilise haigestumiseni voi mitte,
soltub patogeeni kogusest ja peremeesorganismi immuunsusest. Lisaks vihendab primaarne
patogeen hingamisteede loomulikku kaitsevdimet, mis lihtsustab sekundaarse patogeeni jaoks
superinfektsiooni pohjustamist. Sekundaarne ehk oportunistlik patogeen on enamjaolt osa
normaalsest hingamisteede mikrobioomist. Enne kui oportunistlik patogeen tungib kudedesse
ja pOhjustab poletikku, peab esmalt kaasasiindinud immuunsus olema kahjustatud mone teise
patogeeni vOi mittenakkusliku teguri poolt. Arvestades, et sekundaarsed patogeenid voivad
eksisteerida tervetel loomadel, raskendab nende proovides tuvastamine tulemuste tdlgendamist.
Seetdttu ei saa ainuiiksi oportunistliku patogeeni olemasolu tdlgendada haiguse pdhjusena

(Pardon ja Buczinski, 2020).

Viljakujunenud seisukoha jargi peetakse viiruseid primaarseteks ja baktereid sekundaarseteks
patogeenideks (Pardon jt, 2020). Usutakse, et viirusnakkused soodustavad bakteriaalsete

infektsioonide tekkimist. Hingamisteede viirusinfektsioonid pohjustavad poletikku,
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kahjustavad kopsuparenhiitimi ja héirivad hingamisteede puhastumist. Seega annab see
vOimaluse iilemiste hingamisteede bakteritel siirduda kahjustunud kopsu ja pohjustada seal
omakorda pdletikku. Lisaks héirivad viirused immuunsiisteemi vOimet reageerida

bakteriaalsetele infektsioonidele (Taylor jt, 2010).

Socha jt (2022) poolt Poolas ldbi viidud uuringu tulemuste pdhjal selgus, et BCV (levimus
10,5%) oli kodige levinum viiruslik patogeen testitud populatsioonis, mis holmas 296 vasikat 51
erinevast karjast. Uuringus koguti loomadelt nina tampooniproovid, mida testiti poliimeraasi
ahelreaktsiooni (ingl polymerase chain reaction - PCR) meetodil ning vdeti vereproovid, mille
seerumist mairati antikehi immunoensiiimmeetodi abil. Esinemissageduses jargnesid BCV-le

BVDV ja BHV-1 levimusega vastavalt 2,7% ja 1,0%.

Belgias viidi aastatel 2016-2018 14abi 128 karjaga labildikeuuring, kus mitteendoskoopilise
bronho-alveolaar lavaazi (BAL) proove analiilisiti koondproovidena PCR meetodil. BCV oli
kdige sagedamini tuvastatud viirus (38,4%), millele jargnesid BRSV (29,4%), PI3V (8,1%)
ning bakteriaalsetest patogeenidest olid koige suurema esinemissagedusega P. multocida
(89,1%), M. haemolytica (41,2%), H. somni (36,4%) ja M. bovis (33,3%) (Pardon jt, 2020).
BCV oli esinemissageduselt esimesel kohal (22,9%) ka lirimaal tehtud uuringus, millesse
kaasati 1364 vasikat ning kus kasutati proovide votmiseks nina tampooniproove ning nende
testimiseks PCR-i. Teised tuvastatud patogeenid olid BRSV (11,6%), PI3V (7,0%,) BHV-1
(6,1%) ja BVD (5,0%) (O'Neill jt, 2014).

Aly jt (2021) viisid 1dbi 1716 vasikaga juhtkontrolluuringu, kus vasikatelt koguti ninaddne
tampooniproovid ning neid analiiiisiti PCR meetodil ja mikrobioloogiliste meetoditega. Kdige
sagedamini tuvastatud patogeenideks olid BRSV (13,7%) ning BCV (8,7%), Mycoplasma spp.
(62,7%), P. multocida (30,9%), M. haemolytica (16,9%) ja H. somni (1,1%).

1.4.1. Primaarsed patogeenid

BCV on Coronaviridae sugukonda kuuluv RNA-viirus. Kuna nende genoomi iseloomustab
suur mutatsioonide arv, on nad voimelised kiiresti kohanema uute peremeesorganismide ja
okosiisteemidega. BCV on seotud vastsiindinud vasikate kohulahtisuse, tdiskasvanud veistel
esineva talvediisenteeria ja igas vanuses veiste hingamisteede infektsioonidega (Socha jt,
2022). Viirust on tuvastatud ka Kliiniliselt tervetel vasikatel. BCV roll BRD primaarse

patogeenina on endiselt vastuoluline. BCV-I on oluline roll hingamisteede haiguse korral ainult
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koosmojus teiste mikroorganismidega (Studer jt, 2021). BCV kliinilised tunnused ei erine teiste

patogeenide poolt pohjustatud BRD siimptomitest (Fulton, 2009).

PI3V kuulub Paramyxoviridae sugukonda (Fulton, 2009). PI3V on primaarne patogeen, mis
kahjustab veiste hingamisteid ning soodustab seeldbi sekundaarsete haigustekitajate
pohjustatud infektsioone. Esmalt tekitab P13V pdletikku hingetoru, bronhide ja alveoolide
epiteelirakkudes, pdhjustades ripsepiteeli nekroosi. Selle tulemusena kogunevad
hingamisteedesse ndred, surnud rakud ning tolm, sest limaskesta puhastumismehhanism on
hiiritud. PI3V viirusinfektsioonid on veistel seotud véheste vOi puuduvate kliiniliste
stimptomitega. Kliinilised tunnused, mida voib nakkuse korral tuvastada on palavik, koha, nina-
ja silmandre ning auskulteerimisel kopsupdletikule viitavad helid. Kliinilise haiguse teket

seostatakse stressi ja teiste viirus- voi bakternakkuste koosesinemisega (Griffin jt, 2010).

BHV-1 kuulub Herpesviridae sugukonda. BHV-1 v&ib pohjustada hingamisteede ja
suguelundite haigusi, konjunktiviiti, aborti, entsefaliiti ja vastsiindinutel generaliseerunud
haigust (Fulton, 2009). Esmalt nakatuvad tilemiste hingamisteede epiteelirakud, misjérel voib
BHV-1 levida edasi alumistesse hingamisteedesse (Griffin jt, 2010). Siiski piirdub BHV-1
infektsioon tavaliselt ninadone, neelu ja hingetoruga (Pardon ja Buczinski, 2020). BHV-1 vaib
pohjustada epiteelirakkude nekroosi, mille tulemuseks on mukotsiliaarse puhastumise
halvenemine ja kahjustused iilemiste hingamisteede limaskestas. See omakorda siivendab
sekundaarsete infektsioonide tekke tdendosust (Griffin jt, 2010). Hingamisteede haiguse
raskusaste voib ulatuda kergest kuni raskeni. Moned sagedamini esinevad kliinilised tunnused
on palavik, riniit, konjunktiviit, isutus ja raskendatud hingamine. Ka iiksiku haigustekitajana
voib see pohjustada suurt kahju looma tervisele, haigestumus v3ib ulatuda kuni 100%-ni ja
suremus ligikaudu 10%-ni (Fulton, 2009).

BRSV kuulub Paramyxoviridae sugukonda ja on sage hingamisteede haiguse pdhjustaja, eriti
noortel vasikatel (Guzman ja Taylor, 2015). BRSV nakatab nii {ilemisi kui ka alumisi
hingamisteid. See voib esineda ainsa haigustekitajana, kuid sageli kaasub infektsiooniga ka
sekundaarne bakteriaalne infektsioon (Fulton, 2009). Vihenenud limaskesta puhastumine
pOhjustab norede ja rakujddkide kogunemise hingamisteedesse ning alveoolidesse, mis loob
ideaalsed tingimused bakterite koloniseerumiseks (Griffin jt, 2010). BRSV poolt esile kutsutud
Kliiniline pilt algab palaviku, koha ja sageli limase nina- ja silmanorega (Guzman ja Taylor,
2015). Raskemalt haigestunud vasikatel v&ib tekkida kopsuturse, mis viib hingamisraskusteni
(Fulton, 2009).
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BVDV on Flavivirus sugukonna liige, millel on immuunsupressiivsed omadused. BVDV on
seotud mitmete haigustega, sealhulgas nii BRD kui ka enteriidiga (Larson, 2015). Haigestunud
loomadel on BVDYV isoleeritud nii {iksiku patogeenina kui ka kombinatsioonis teistega. Antud
viirus toimib siinergiliselt koos teiste hingamisteede patogeenidega, holbustades alumistes
hingamisteedes bakterite koloniseerimist, mis voib pohjustada fibrinonekrootilist
bronhopneumooniat. Pohiline viiruse karjas piisimise mehhanism on piisivalt infitseeritud (PI)
veised. Uhe uuringu kohaselt oli vasikatel, kes puutusid kokku PI loomaga, 43% suurem
toendosus, et neid ravitakse hingamisteede haiguse tottu kui vasikatel, kellel kokkupuude
puudus. Esmastest BRD juhtudest olid 15,9% tingitud kokkupuutest PI loomaga (Loneragan jt,
2005).

M. bovis, eelneva nimetusega Mycoplasma bovis, on miikoplasma. Selle rakuseina asemel on
kolmekihiline plasmamembraan (Griffin, 2010), mis on muutnud antud patogeeni resistentseks
penitsilliinide ja tsefalosporiinid suhtes. Seetdttu iseloomustab M. bovis infektsioone krooniline
kulg ja kesine tervistumine ravi korral (Dudek jt, 2020). M. bovis pohjustab veistel peamiselt
hingamisteede haigusi ja mastiiti, kuid lisaks veel artriiti, keskkdrvapdletikku ja suguelundite
haigusi (Maunsell jt, 2011). Haigustekitaja peamine roll veiste bakteriaalses kopsupdletikus on
vastuoluline, kuid siiski peetakse seda pigem primaarseks patogeeniks (Pardon ja Buczinski,
2020). M. bovis'e pohjustatud haigust esineb sageli just nendel loomadel, kes on varem
nakatunud mone teise bakteriaalse voi viirusliku patogeeniga (Perez-Casal, 2020). M. bovis
vOib ainsa patogeenina pohjustada kliinilist haigust, kuid sama hésti v3ib see esineda ja levida
karjas ka subkliiniliselt. Arvatakse, et astimptomaatiliselt nakatunud loomade karja toomine on
peamine viis, kuidas M. bovis karja satub (Maunsell jt, 2011). M. bovis’e diagnoositud
hingamisteede haiguse kliiniline pilt ei ole enamasti iseloomulik ega erine teiste patogeenide
poolt pohjustatud Kkliinilistest tunnustest. M. bovis’e puhul voib esineda adhesioon
peremeesrakkudega, mis aitab vigastada kudesid ja hoiduda kdrvale immuunvastusest. M. bovis
on liks kolmeteistkiimnest veistel diagnoositud miikoplasma liigist, kuid mitte kdik neist ei
pOhjusta tdsist haigestumist (Dudek jt, 2020). Naiteks esineb Mycoplasma dispar tervete
loomade iilemistes hingamisteedes ja on tdendoliselt apatogeenne. Samuti on apatogeenne ka

Mycoplasma bovirhinis (Pardon ja Buczinski, 2020).
1.4.2. Sekundaarsed patogeenid

M. haemolytica on gramnegatiivne fakultatiivne anaeroob ja kokobatsill, mis kuulub sugukonda

Pasteurellaceae. M. haemolytica persisteerib tervete veiste lilemistes hingamisteedes, kust see
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vOib kopsudesse sattudes pohjustada kopsupodletikku. Kommensaalsed bakterid esinevad
peremeesorganismides  sageli  biokiledena, mis pakuvad bakterirakkudele Kaitset
peremeesorganismi immuunvastuse ja antibiootikumide eest (Snyder ja Credille, 2020).
Kokkupuude kiilmade keskkonnatemperatuuridega suurendab bakteri koloniseerimist ninas
(Caswell, 2014). Uldiselt pdhjustab antud bakter Kliinilist haigestumist stressi,
Immuunsupressiooni ja viirusinfektsiooni kombinatsioonina, mis viib alumistes hingamisteedes
bakterite iilekasvuni (Snyder ja Credille, 2020). Nakatunud loomadel vdivad esineda esmalt
iildised kliinilised tunnused nagu palavik ja isu vdhenemine, samuti koha ja ninandre. M.
haemolytica voib pohjustada samuti dgedat fibrinoosset pleuropneumooniat, mis omakorda
voib tekitada bronhioolides ja alveoolides obstruktsiooni fibriinse eksudaadi kogunemise tottu

(Gaudino jt, 2022).

P. multocida on gramnegatiivne fakultatiivne anaeroob, mis kuulub sugukonda Pasteurellaceae
(Snyder ja Credille, 2020). P. multocida on tavaline veiste ninaneelus esinev bakter (Dabo jt,
2007). Seda tuvastatakse sagedamini noorematel veistel, eriti just hiljuti vodrutatud viga
stressis vasikatel. Antud patogeen v3ib pohjustada vastsiindinutel ensootilist kopsupoletikku
(Griffin, 2010). P. multocida kopsupdletiku tekkeks on vaja tdiendavaid soodustavaid tegureid.
Niiteks seostatakse selle patogeeni poolt pohjustatud kopsupdletiku teket enamasti erinevate
keskkonna- ja stressiteguritega (Dabo jt, 2007). P. multocida infektsioon v3ib pdhjustada
erinevat tiilipi bronhopneumooniat, alates aladgedast kuni kroonilise fibriinméidase pdletikuni

(Gaudino jt, 2022).

Nagu paljud teisedki BRD-ga seotud bakterid, on ka H. somni (varasem nimetus Haemophilus
somnus) vasikatel kommensaal, mis elab ninaneelu piirkonnas (Griffin, 2010). H. somni {iheks
virulentsusfaktoriks on peremeesorganismi immuunvastusest kdrvalehoidmine. Lisaks
hingamisteede haigusele on H. somni seotud trombootilise meningoentsefaliidi, septitseemia,
miiokardiidi, artriidi ja sigimisprobleemidega. H. somni infektsiooniga seotud BRD pohjustab
pleuropneumooniat. Kliiniliselt on antud bakteri pdhjustatud kopsupdletik eristamatu teiste
bakteriaalsete patogeenide pohjustatud pdletikust. Kliiniliste tunnuste hulka kuuluvad diispnoe,
piisiv palavik ja paljudel juhtudel ka surm (Griffin jt, 2010).

Sageli esineb BRD kompleksis ka Trueperella pyogenes (T. pyogenes), mis on
Actinomycetaceae sugukonda kuuluv grampositiivne bakter. T. pyogenes’t peetakse loomade
iilemiste hingamisteede, kuse- ja suguelundite, seedetrakti, naha ja limaskestade loomulikuks

asukaks. Tegemist on olulise oportunistliku patogeeniga. See voib pdhjustada nakkust
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primaarse tekitajana, kuid sagedamini on antud bakter seotud poliimikrobiaalsete haigustega ja
seda peetakse siiski pigem sekundaarseks. T. pyogenes pdhjustab mitmesuguseid méadase
pdletikuga ja tihti krooniliselt kulgevaid infektsioone, naiteks metriiti, mastiiti, kopsupdletikku

ja abstsesse (Rzewuska jt, 2019).

Bibersteinia trehalosi (B. trehalosi) on gramnegatiivne Pasteurellaceae sugukonda kuuluv
bakter. Kuigi B. trehalosi nakkused veistel on pigem harvaesinevad, on siiski bakterit
tuvastatud veiste kopsudest. Antud bakteri kliinilisi tunnuseid seostatakse ennekdike raske
kopsupatoloogiaga ning ravimiresistentsusega. Oletatakse, et B. trehalosi voib olla omandanud
suurenenud patogeensuse teistelt bakteritelt. B. trehalosi peetakse pigem sekundaarseks ja

oportunistlikuks patogeeniks (Hanthorn jt, 2014).

Gallibacterium anatis (G. anatis) on Pasteurellaceae sugukonnast périt gramnegatiivne
kokobatsill. Ennekdike on seda peetud linnukasvanduses oportunistlikuks patogeeniks, mida
on isoleeritud peamiselt lindude {ilemistest hingamisteedest ja alumistest suguelunditest (van
Driessche jt, 2020). G. anatis kujutab endast potensiaalset ohtu piimavasikatele, olles seotud
nii gastroenteriidi, kopsupdletiku kui ka sepitseemiaga. Samuti on leitud, et antud bakteril on
voime moodustada biokilet (Bzdil jt, 2024). G. anatis toimib suure tdendosusega sekundaarse
bakterina, nakatades juba varasemalt kahjustunud hingamisteid nagu on tdheldatud
kodulindude puhul. Paistab ka, et G. anatis voib kanda mitmesuguseid omandatud
antimikroobse resistentsuse geene. Need resistentsusgeenid vdivad levida patogeensematele
hingamisteede bakteritele (nditeks M. haemolytica, P. multocida voi H. somni), mis voib viia

nakkusliku bronhopneumoonia ravi ebadnnestumiseni (van Driessche jt, 2020).
1.5.  Veiste hingamisteede haiguse Kliinilised tunnused

BRD korral pohjustab infektsioon sageli muutusi kopsudes, nditeks tekib bronhiolaarse ja
alveolaarse ohuruumi turse ning neutrofiilide ja fibriini kogunemine, takistades korrapérast
gaasivahetust ja ventilatsiooni. Pdletikumediaatorid vodivad pohjustada ventilatsiooni-
perfusioonihdireid, = bronhokonstriktsiooni, turseid ja leukotsiiiitide infiltratsiooni
hingamisteede seintes. Need organismis tekkinud muutused pohjustavad seejérel

kopsufunktsiooni héireid, hingeldamist ja hingamisteede distressi (Bassel jt, 2020).

Igal vasikal tekib erinev vastureaktsioon pulmonaarsele ja siisteemsele infektsioonile, mis on

ka pohjuseks, miks kliinilised tunnused ja haiguse kestus on isendite vahel nii varieeruv (Bassel
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jt, 2020). Seetottu erineb tugevalt ka BRD kliiniliste tunnuste raskusaste. Alguses pdhjustavad
haigustekitajad mittespetsiifilisi haigusnihte, niiteks palavikku, depressiooni, karjakaaslastest
eraldumist ja isutust. Sealt edasi voib ndha spetsiifilisemaid hingamisteede haigusega seotud
Kliinilisi tunnuseid nagu hingamissageduse suurenemine, ebanormaalsed hingamismustrid,

ninandre voi koéha esinemine (Buczinski ja Pardon, 2020).

1.5.1. Hingamisteede haiguse Kliiniliste tunnuste seos patogeenidega

BRD Kkliinilised tunnused vdivad olla eksitavad, sest nad ei aita eristada bakteriaalset
infektsiooni viiruslikust (Buczinski jt, 2018a). Erinevate patogeenide puhul kirjeldatakse
sarnaseid kliinilisi tunnuseid ning reaalses olukorras oleks patogeenide eristamine Kliinilise
pildi pohjal praktiliselt voimatu. Griffin (2010) tdheldas erinevate kopsubakterite, sealhulgas P.
multocida, M. bovis, H. somni ja M. haemolytica kopsupodletike puhul sarnaseid Kliinilisi
tunnuseid nagu loidus, isutus, kehatemperatuuri tdus ja muutused hingamissageduses. Seega ei

ole need Kliinilised tunnused patognoomilised ega aita eristada patogeene liksteisest.

Soomes viidi 1dbi uuring, kus analiiiisiti seoseid P. multocida ja hingamissageduse suurenemise,
kdrgenenud kehatemperatuuri, rdgisevate hingamishelide ja ninandre vahel. Antud uuringusse
kaasati 84 vasikat, kellest 90,5% tuvastati TBL proovides P. multocida. Mycoplasma spp. ja M.
dispar isoleeriti rohkem kui 90% vasikatel, kuid sellele vaatamata ei tuvastatud seost
miikoplasmade ja kliiniliste tunnuste vahel (Nikunen jt, 2007). Franca Dias de Oliveira jt (2016)
uurisid seost vasikate TBL proovidest isoleeritud bakterite ja kliiniliste tunnuste vahel.
Uuringus oli 96 looma vanuses 1 kuni 24 elukuud ning M. dispar’i seostati kopsu
auskulteerimisel ilmnenud vilinate ja jamedate raginatega, kuid niisamuti seostati neid ka P.
multocida’ga. Viimast seostati veel koha, limas-méidase ninandre ja peenete raginatega. M.
bovis’e puudumist seostati puhaste hingamishelidega rindkere auskulteerimisel. Labiviidud
uuringus tuli esile, et ainult P. multocida puhul esines koha ja limas-médast ninandret ning M.
dispar’i nakkuse puhul esines vilisevat hingamisheli. Olenemata tuvastatud seostest, esines
Kliiniliste tunnuste vahel ka kattuvust, mis néitab, et praktikas vdib olla keeruline eristada

patogeene iiksteisest vaid Kliiniliste tunnuste alusel.
1.6. Veiste hingamisteede haiguse diagnoosimine

BRD diagnoosimine pakub veterinaarias suurt véljakutset, eriti kuna puudub kuldstandard ning

BRD hdlmab endas erinevaid haigusi. Samas on surve kasutada diagnostikat, mis aitaks
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tuvastada patogeeni, sest see aitaks vahendada antibiootikumide kasutamist. Tuleb ka silmas
pidada veiste hingamisteede bakterite varieeruvat resistentsust antibiootikumidele (Buczinski
ja Pardon, 2020). Kuna baktereid isoleeritakse rohkem nendel vasikatel, kellel esinevad
Kliinilised tunnused, siis on saanud ravi esmavalikuks just antibiootikumid, millega tahetakse
véltida haiguse progresseerumist raskekujuliseks bronhopneumooniaks (Ramezani Gardaloud
jt, 2022).

Farmis on BRD diagnostika keeruline ning raskendab ka seetottu efektiivse raviplaani
labiviimist. Kohapeal 1dbi viidavate diagnoosimismeetodite puhul on loomakasvatajal ootused,
et need on taskukohased ja vihe acgandudvad. Kriitilise tahtsusega aspekt diagnostiliste testide
puhul on tulemuste kiire saamine, et saaks toetuda neile otsuste tegemisel just haiguspuhangu
algul. Tulemuste abil saaks teha paremaid ravivalikuid ning luua spetsiifilisi
bioohutusmeetmeid voi vaktsineerimiskavasid (Lowie jt, 2021). Praegu on antud valdkonnas
koige sagedamini kasutatavad ja parimad meetodid ninaneelu tampooniproov ja
mitteendoskoopiline TBL, vdhem kasutatakse transtrahheaalset loputust (ingl transtracheal

wash - TTW) voi aspiratsiooni (Pardon ja Buczinski, 2020).
1.6.1. Diagnoosimine praktikas

BRD oigeaegne diagnoosimine on piimavasikate puhul markimisvaddarne valjakutse (Aly jt,
2014). Eriti suureks véljakutseks on haiguse varajane voi subkliinilises faasis avastamine.
Hilinenud diagnoosimine voib viia pikaaegsele antibiootikumide kasutamisele, piisivate
tervisekahjustusteni, sekundaarsete nakkusteni voi ka retsidiivideni (McGuirk, 2008). BRD
diagnoos pohineb tavaliselt visuaalsetel haigustunnustel nagu isutus, depressioon, nina- ja
silmandre esinemine ja koha. Ka loomaarstid kasutavad igapdevaselt diagnoosi panekuks
enamasti Kkliinilisi tunnuseid ning tihti viivad teatud tunnused, niiteks palavik, koha voi

hingeldamine, antibiootikumide kasutamiseni (Buczinski jt, 2016).

Farmis on iiheks fundamentaalseks osaks hinnata hingamiselundkonna tervislikku seisundit
auskulteerimisega. Kopsupdletiku korral tekivad ebanormaalsed voi korvalised hingamishelid,
mida saab arvesse votta diagnoosi panekul ja haiguse raskusastme hindamisel (Buczinski jt,
2014). Buczinski jt (2016) viisid 1dbi uuringu, kus leidsid, et auskulteerimise tundlikkus
bronhopneumoonia tuvastamisel oli 72,9% ja spetsiifilisus 53,3%.
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Lisavoimaluseks on teha ka rindkere ultraheli, mis on osutunud usaldusvairseks vahendiks
kopsukoe konsolideerumise ja vasikate kopsukahjustuste ulatuse hindamisel. Van Leenen jt
(2019) viisid 1dbi uuringu 352 vasikaga, kus nad uurisid kopsupodletiku esinemist kliiniliste
tunnuste, ultraheli kui ka BALI abil. Oma uuringus leidsid nad ultraheliga, et 42,2% vasikatel
esines kopsukoe konsolideerumine, kuigi tihelgi vasikal ei ilmnenud kliinilisi tunnuseid, mille
pOhjal voib jareldada, et paljud vasikad pdevad kopsupodletikku subkliiniliselt ning seetottu voib
ultraheli olla suureks abivahendiks diagnoosi panekul. Raskendav asjaolu on see, et
konsolideerumine ei ole seotud iiksnes infektsioonidega, vaid see voib esineda ka infarkti voi
atelektaaside korral (Buczinski jt, 2014). Cuevas-Gomez jt (2021) leidsid oma uuringus, et
ultraheliga hinnatud kopsukahjustused ilmnesid keskmiselt 10,5 pdeva enne BRD Kkliiniliste
tunnuste ilmnemist. Bronhopneumoonia avastamiseks on ultraheli tundlikkuseks hinnatud
76,5% ja spetsiifilisuseks 92,9% (Buczinski jt, 2016). Ultraheli teostamine aga nduab kallist
aparatuuri ning lisaks on selle teostamiseks vaja ka kogemusi ja spetsiifilisi oskusi (Aly jt,
2021).

Selleks, et oleks voimalik farmis hinnata iiksikute loomade puhul ravi vajalikkust on loodud
mitmeid erinevaid BRD hindamissiisteeme, Sealhulgas Wisconsini (WI) ja California (CA)
siisteemid. Ennekdike on mdeldud, et neid siisteeme kasutaksid todtajad, kellel puudub
veterinaarharidus. Siisteemid pdhinevad sarnaselt mitmete hingamisteede haigusega seotud
kliiniliste tunnuste kombineeritud raskusastmel. Hindamissiisteemide ndrgad kohad hdlmavad
Kliiniliste tunnuste raskusastmete subjektiivset hindamist, ka ei ole nende kasutamisel voimalik
tuvastada subkliiniliselt haigeid vasikaid (McGuirk, 2008).

WI hindamissiisteemis hinnatakse viite kliinilist tunnust, sealhulgas silmandre, ninandre,
indutseeritud voi spontaanse kéha esinemist, rektaalset kehatemperatuuri ning korvade asendit
voi pea hoiakut. Lisaks on need kliinilised tunnused jagatud nelja erinevasse raskusastmesse
(McGuirk, 2008). Buczinski jt (2014) hindasid vasikaid kopsude konsolideerumise suhtes
ultraheliga, mis oli ka antud uuringus kuldstandardiks. Hiljem hindasid nad samu vasikaid WI
hindamissiisteemiga ning said selle tundlikkuseks 55,4% ja spetsiifilisuseks 58,0%. CA
hindamissiisteem holmab lisaks eelnevalt mainitud tunnustele ka hingamissagedust. CA
hindamissiisteem pohineb suuresti Kliinilise tunnuse puudumisel voi olemasolul, nditeks kas
esineb voi ei esine kohimist. Kui CA siisteemi puhul tuleb punktisumma >5, siis seda loetakse
BRD juhtumiks (Love jt, 2014). Love jt (2016) viisid 1&bi uuringu, et hinnata farmis
kasutatavate hindamissiisteemide tundlikkust ja spetsiifilisust tuvastada BRD kompleksi
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piimavasikatel. Uuringus kasutati vordlusstandardina rindkere ultraheli ja auskulteerimist. CA
stisteemi diagnostiliseks tundlikkuseks saadi 72,6% ja spetsiifilisuseks 87,4% ning WI siisteemi
puhul vastavalt 71,1% ja 91,2%. Love jt (2016) tdlgendasid kahe hindamissiisteemi
spetsiifilisuse erinevust sellega, et WI siisteem jagab iga Kliinilise tunnuse raskusastmeteks,
kuid CA siisteem seisneb suuresti tunnuse esinemisel voi mitteesinemisel. Seega jareldasid nad,
et WI siisteem vihendab suurema tdendosusega valepositiivseid tulemusi vasikatel, kellel on
ainult kerged Kliinilised tunnused. WI siisteemi puhul kasutatakse kohimise esilekutsumist,
kuid CA siisteemi puhul ei ole see ette ndhtud, mistdttu on viimase puhul vihem vasika
késitlemist. Samas on leitud, et W1 ja CA hindamissiisteemid annavad sarnaseid tulemusi ning

nende omavaheline kokkulangevus on véga hea (Aly jt, 2014).
1.6.2. Proovivotumeetodid hingamisteede haiguse diagnostikas

Vasikate hingamisteede haiguse patogeenide tuvastamisel on kasutusel mitmed erinevad
proovivotumeetodid oma plusside ja miinustega. ldeaalis peaks kasutatav tehnika olema Kiire
ja lihtne ning pdhjustama vasikatele vdimalikult vihe stressi (Godinho jt, 2007). Uheks
lihtsamaiks meetodiks peetakse nina tampooniproovi (ingl nasal swab - NS) votmist, mille
korral vOetakse tampooniga sekreeti ninadonest. Sellise meetodi puhul on proovi saastumise
risk vdga suur ning suureks probleemiks on ka poliimikroobsete proovide korge
esinemissagedus (iile 80%), mis voib raskendada oluliselt kliinilist tdlgendust. Seetottu
peetakse seda nakkuste diagnostika madistes iildiselt piiratud vadrtusega proovivotumeetodiks.
Stivaneeluprooviga (ingl deep nasopharyngeal swab - DNS) on vdimalik votta tampooniproov
hingamisteedest ja sellega seotud limfoidepiteelilt. Seega voib olla sellel suurem vaértus
diagnostikas kui NS-il, kuid siiski ei anna ka see infot alumiste hingamisteede tabandumise
kohta. Meetodite eeliseks on see, et tampooniproovid vdimaldavad suhteliselt lithikese ajaga

votta proove paljudelt loomadelt (Pardon ja Buczinski, 2020).

Proovi saastumise viltimiseks iilemiste hingamisteede infektsioonidega on vilja todtatud
transtrahheaalsed proovivotumeetodid, mis pdhinevad hingetoru perforeerimisel ndela voi
kateetriga pdrast naha kirurgilist ettevalmistamist. Transtrahheaalseid meetode on kaks:
aspiratsioon ja loputus. Aspiratsioon hdlmab ainult hingamisteedes oleva lima aspireerimist.
TTW nouab aga vedeliku manustamist ja selle kohest aspireerimist. Praktikas on kasutusel
rohkem teine meetod. Proovivotukoht on hingetoru bifurkatsioon (Pardon ja Buczinski, 2020).
TTW voimaldab viltida kokkupuudet ninaneelu normaalse mikroflooraga ning vidhendada

sellega proovi saastumisriski ja koguda proov alumistest hingamisteedest (Doyle jt, 2017).

22



Samas voib positiivne kultuur samavdrra tihendada bakteriaalset trahheiiti, ebaolulist
kolonisatsiooni vOi saastumist, mille tottu voib tulla valepositiivne diagnoos (Pardon ja
Buczinski, 2020). Lisaks on tegemist suhteliselt invasiivse ja acgandudva meetodiga (Doyle jt,
2017).

Farmis saab veel kasutada ka BAL proovivotumeetodit. Humaanmeditsiinis viiakse BAL-i 1abi
endoskoobiga, kuid farmi tingimustes oleks see meetod liiga kallis ja lisaks oleks raskendatud
seadme turvalisuse tagamine. Seetottu on veiste puhul voetud kasutusele pimetehnika. Selle
puhul viiakse kateeter pimesi ninast, neelust ja trahheast 1dbi kuni joutakse bronhideni. Pérast
seda siistitakse kateetri kaudu steriilset lahust, mis aspireeritakse koheselt. Steriilse lahuse maht
voib varieeruda vahemikus 30-250 ml ning keskmiselt saab aspireerida 33,5% siistitud lahusest
(Pardon ja Buczinski, 2020). Loomaarstid eelistavad loomade heaolu kaalutlustel kasutada
stistelahuse viikest mahtu nagu 30 ml (van Leenen jt, 2019). Antud meetodi puhul voib esineda
tilemiste hingamisteede kommensaalidega saastumise oht (Doyle jt, 2017). Tegemist on siiski
parima praktilise meetodiga, kui on vaja tuvastada viiruseid ja baktereid (Pardon ja Buczinski,
2020).

Doyle jt (2017) viisid Californias 14dbi uuringu, et hinnata TTW-d ja NS-i, DNS-i ja BAL-i
tulemuste ihtivust viiruslike ja bakteriaalsete patogeenide tuvastamiseks BRD-ga
piimavasikatel. Uuringus osalenud 100 pullvasika keskmine vanus oli 49 pideva. Kdigilt
uuringus osalenud vasikatelt voeti NS, DNS, TTW ja seejérel BAL. Antud uuringus pandi TTW
tulemus vordlusstandardiks. Uuringu tulemused viitasid sellele, et NS, DNS, TTW ja BAL on
koik voimelised tuvastama M. haemolytica, P. multocida ja M. bovis infektsioone dgeda BRD
haigestumise korral piimavasikatel. Viiruslike patogeenide puhul sellist sarnasust meetodite
vahel ei leitud. BCV puhul andsid NS ja DNS molemad TTW-ga vorreldes oluliselt suurema
osa positiivseid tulemusi - kui TTW korral oli BCV esinemus 6,6%, siis NS puhul 15,6% ja
DNS 20,9%. Parem kokkulangevus viiruste puhul leiti BAL-i ja TTW vahel.

Vordlemaks BAL-i ja DNS-i viidi 1dbi uuring 184 vodrutatud vasikaga, kellest 144 pddesid
BRD-d ja 39 olid terved ehk neid kasutati kontrollgrupina. lgalt vasikalt voeti nii DNS kui ka
BAL proov, et hinnata bakterikultuuri tulemusi kui ka kommensaalide iilekasvu. Peamine
fookus oli M. bovis’e ja perekond Pasteurellaceae tuvastamisel. BAL proovid olid vihem
poliimikroobsed ja andsid puhtamaid kultuure. BAL proovidest tehtud kultuuridest olid 20,8%
poliimikroobsed, samal ajal kui DNS-i puhul oli see 68,8%. Kliiniliselt olulise tdlgendatava
tulemuse andis BAL 79,2% ning DNS 31,2% juhtudel (van Driessche jt, 2017).
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1.6.3. Diagnostikameetodid hingamisteede haiguse diagnostikas

Tihti tahetakse 14bi viia diagnostilisi teste, et saaks tulemusi kasutada raviotsuste tegemisel.
Viga oluline aspekt diagnoosimise juures on lithike aeg proovide vGtmise ja testitulemuste

kéttesaamise vahel (Pardon ja Buczinski, 2020).

Mikroobikultuuri teostamise aeg varieerub 24 tunnist kuni kolme pievani Pasteurellaceae
korral, kuid miikoplasmade korral voib see olla isegi iile viie pdeva. Mikroobikultuure
kasutatakse kdige enam just bakterite tuvastamiseks. Antud meetodi puhul saab tuvastada
elusaid baktereid. Mikroobikultuuri eelised on selle odav hind, elusa patogeeni tuvastamine,
voimalus kvantifitseerida bakteri esinemist proovis ja ka voimalus teha antibiogramm.
Puudusteks on meetodi madal tundlikkus, samuti on kultiveerimine aegandudev. Teatud
patogeenide puhul (nditeks H. somni) voib esineda kergesti iilekasvu, mis voib viia

valenegatiivsete tulemusteni (Pardon ja Buczinski, 2020).

PCR meetod on muutunud veisemeditsiinis aina populaarsemaks peamiselt seetottu, et see
voimaldab tuvastada mitut bakterit ja viirust ithe testimisega, pakkudes loomaarstile
laialdasemat {ilevaadet kaasatud patogeenidest. PCR meetod pdhineb patogeeni geneetilise
materjali tuvastamisel ning vastuste saamine votab tavaliselt kuni 24 tundi. PCR-i norkuseks
voOib olla see, et vaja on spetsiifilisi praimereid ja huvipakkuv patogeen tuleb eelnevalt valida.
Sel moel on diagnostika potentsiaalselt kallutatud ja voib viia valenegatiivsete tulemusteni.
Uldiselt ei ole PCR ka odav, kuid on vdimalus teha koondproove, mille puhul {ihendatakse viie
looma proovid. PCR-i suurimaks puuduseks on tulemuste keeruline tdlgendamine, sest antud
meetod suudab tuvastada oma korge tundlikkuse tSttu ka surnuid ja oportunistlikke patogeene.
Positiivne tulemus ei pruugi alati tihendada, et leitud patogeen on infektsiooni pohjustaja. PCR-

iga on vdimalus saada ka kvantitatiivseid tulemusi (Pardon ja Buczinski, 2020).

Seroloogia pdhineb antikehade tuvastamisel ning selle teostamise aeg voib ulatuda 24 tunnist
kuni 1 néddalani olenevalt labori rutiinidest; paarisseerumite korral isegi kauem, tulenevalt
sellest, et proovid tuleb votta kolme niddalase vahega. Paaris-seroloogia voib osutuda kasulikuks
vaktsineerimisprogrammi tohususe hindamisel. Seroloogiaga saadud tulemus ei ole viga
kasulik, kui tahta tulemusi kasutada raviotsuste tegemiseks, sest see peegeldab {iiksnes
kokkupuudet patogeeniga. Positiivseid tulemusi voivad anda ka maternaalsed antikehad voi

varasema infektsioonide labipddemisel tekkinud antikehad. Seroloogia ei suuda eristada
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vaktsiini indutseeritud antikehi infektsiooni ldbipodemisel tekkinud antikehadest, erandiks on

markervaktsiinid (Pardon ja Buczinski, 2020).
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2. LOPUTOO EESMARGID

Loputod eesmairk oli uurida Eesti piimaveisekarjades peetavate piimaperioodi vasikate TBL
proovides esinevaid baktereid ning analiiiisida nende seoseid vasikatel esinevate hingamisteede

haiguse Kliiniliste tunnustega.
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3. MATERJAL JA METOODIKA

3.1. Karjad ja loomad

Uuring toimus perioodil november 2021 kuni mérts 2022 ning selles osales 15 Eesti
piimaveisefarmi, milles peeti viahemalt 400 liipsilehma. Karja suuruse kriteeriumile vastavate
farmide nimekiri saadi Eesti Pollumajandusloomade Joudluskontrolli AS-ist. Karjade valik
toimus juhuslikkuse alusel (genereeriti juhuslikud 15 numbrit, mille alusel tehti valik 70 karja

hulgast).

Koikide farmis viibivate voorutamata vasikate raviandmed maérgiti iiles ning uuringusse valiti
vasikad, keda ei olnud eelnevalt hingamisteede haiguse vastu ravitud, sest eesmark oli tuvastada
esmane haigestumine ehk véltida kroonilisi vdi korduvaid infektsioone. Igas farmis valiti
proovide votmiseks viis vasikat, kellel esinesid hingamisteede Kliinilised haigustunnused, ja
viis vasikat, keda peeti terveks. Koikidel voorutamata vasikatel hinnati jargmiste kliiniliste
haigustunnuste esinemist: rektaalne temperatuur (°O), hingamissagedus
(hingetdmbeid/minutis), nina- ja silmandre esinemine ("esineb" tileméérase koguse ja/vdi nore
ebanormaalse véarvuse/konsistentsi korral ning "puudub", kui nore ei tdheldatud), spontaanne
koha, nabapdletik, kdhulahtisus ja kéitumine (ergas/mdddukalt loid/depressiivne). Kuna
uuringusse sooviti kaasata nii terveid kui haigeid vasikaid, klassifitseeriti selles etapis vasikad
terveteks, kui teha kehatemperatuur oli <39,5°C ja hingamissagedus oli vdiksem kui 40 korda
minutis. Hingamisteede haigust kahtlustati vasikal, kellel oli kehatemperatuur >39,5°C ja/vdi

suurenenud hingamissagedus (>40 hingetdmmet/min).

Eelnevalt vaktsineeritud vasikaid vélditi uuringusse kaasamisest. Siiski, kui farmis ei olnud
piisavalt vasikaid valimi moodustamiseks, kaasati ka eelnevalt vaktsineeritud loomi. Ldpuks
kaasati uuringusse 19 vasikat, kes olid eelnevalt vaktsineeritud intranasaalse BRSV vastu.
Farmides koguti ka andmeid nudistamise kohta. Koikidest vasikatest 56 olid eelnevalt

nudistatud, vahemikus 1-55 pédeva tagasi.

3.2. Proovide kogumine

Koigilt uuringusse kaasatud vasikatelt voeti TBL proovid vastavalt Hartel jt (2004) kirjeldatud
meetodile. Proovide kogumiseks kasutati steriilset vélimist (pikkus 30 cm, vélisldbimddt 6 mm,

Medsuyun) ja sisemist kateetrit (pikkus 125 cm, vélislabimdot 2,7 mm, Pennine). Enne kateetri
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sisestamist puhastati ninasoormed steriilsete tampoonidega. Vasika pea ja nina fikseeriti
suunaga iilespoole, et kateeter pimesi nina kaudu hingetorusse viia. Viliskateeter juhiti 1abi kori
hingetorusse ning sisemine kateeter viidi sisse kuni ilmnes vastupanu selle liikumisel.
Hindamaks, et kateeter on juhitud Gigesse kohta, jilgiti samaaegselt vasika koha- ja keele
sirutusrefleksi. Kateetri paigaldamise jirel siistiti sisemisse kateetrisse 40 ml isotoonilist
steriilset fiisioloogilist lahust, mis aspireeriti koheselt. Kogutud TBL proove hoiti
transportimise ajal jaa peal, seejérel siilitati temperatuuril 4°C ning saadeti samal paeval edasi

Riigi Laboriuuringute ja Riskihindamise keskusesse (LABRIS).
3.3. Proovide Kkisitlemine ja analiiiisimine

Vasikate TBL proovide bakterioloogiline uuring viidi 1dbi vastavalt standardsetele
protokollidele (OIE, 2022) LABRIS-es. Kultiveerimiseks inokuleeriti ja hajutati tiks tilk (50 pl)
lahjendamata TBL proovi MacConkey agarile (Oxoid™, Thermo Scientific) ja veriagarile
(Biolife, Itaalia), mis oli rikastatud lamba vere lisandiga (Thermo Scientific) ning paigutati
stisihappegaasiga rikastunud keskkonda. Petri taldrikuid inkubeeriti 37°C juures 18—24 tundi ja
hiljem kontrolliti kasvu ning kolooniaid moodustuvate iihikute arvu (CFU/ml). Esinduslikud
kolooniad subkultiveeriti ning liikide identifitseerimisel kasutati maatriksi assisteeritud
laserdesorptsioon-ionsisatsioon lennuaja massispektromeetriat (ingl matrix-assisted laser
desorption/ionization mass spectrometry - MALDI-TOF) vastavalt tootja juhistele (Briiker
Daltonics GmbH, Bremen, Saksamaa). TBL proove analiiiisiti M. bovis’e suhtes kasutades PCR
meetodit. Bakteriaalne DNA ekstraheeriti Qiacube automatiseeritud ekstraheerimisiisteemi
(Qiagen, CA) ja Indispin Pathogen Mini komplekti (Indical Bioscience, Saksamaa) kasutades.
Praimerid, mida kirjeldas Sachse jt (2010) kasutati M. bovis’e esineva oppD 71 aluspaari
pikkuse fragmendi amplifitseerimiseks. Lisaks kasutati praimereid, mida kirjeldas Hoffmann jt
(2006), Intype DNA-s esineva rekombinantse plasmiidi pPGEM-EGFP 177 aluspaari amplikoni

genereerimiseks.

3.4. Andmete statistiline analiitis

Andmete analiiiisiks kasutati Microsoft Excelit. Riihmitavaid tunnuseid kirjeldati sageduste ja
protsentidega. Pidevate arvtunnuste kirjeldamiseks kasutati mediaani, kvartiile ning miinimumi

ja maksimumi.
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Maératlemaks vasikad, kellel oli kliiniliste tunnuste pohjal hingamisteede haigus, kasutati Love
jt (2014) poolt loodud CA hindamissiisteemi. Hindamissiisteemis kasutatakse jargnevaid
tunnuseid ja punktisummasid: spontaanne k6ha (2 punkti), ninandre (4 punkti), silmandre (2
punkti), lontis korvad voi peakalle (5 punkti), kehatemperatuur >39,2°C (2 punkti) ja kiirenenud
voi raskendatud hingamine (2 punkti). Vasikad defineeritakse antud siisteemi pdhjal haigeteks

kui nende kliinilise hindamise punktisumma on >5.

Tuvastamaks, millised TBL proovides tuvastatud bakterid seostuvad Kliinilise haigestumisega,
tehti esmalt patogeenide skriinimiseks iithekaupa analiiiisid logistilist regressioonianaliiiisi
kasutades. Soltuvaks muutujaks oli haiguse esinemine/mitte-esinemine vasikal CA
punktisumma alusel ja sdltumatuks muutujaks tuvastatud patogeeni esinemine/mitte-esinemine
proovis. Mudelis Kkontrolliti vasika vanust, tdugu, sugu, vaktsineerimist intranasaalsete
elusvaktsiinidega, pidamistiiipi (individuaalne vs grupis), koOhulahtisuse esinemist ning
nudistamise aega (ei ole nudistatud/kuni 14 pdeva tagasi nudistatud/>14 pideva tagasi
nudistatud) votmaks arvesse nende segavat mdju. Farmi mdju kontrolliti mudelis juhusliku

tegurina.

Patogeenid, mille seos kliinilise haigestumisega oli iihekaupa analiiiisis p-vaértusega alla 0,20,
lisati mitme muutujaga logistilise regressioonanaliiisi mudelisse. Mudel sisaldas samu
tegureid, mis eelmises faasis (vanust, tdugu, sugu, vaktsineerimist intranasaalsete
elusvaktsiinidega, pidamistiiiipi, kohulahtisuse esinemist ning nudistamise aega) ning farmi
juhusliku tegurina. Statistiliselt mitteolulised muutujaid (kuna sooviti ka tuvastada trendi
nditavad seosed, valiti piirvddrtuseks p <0,20) eemaldati 16plikust mudelist. Andmeanaliiiis

tehti statistikaprogrammiga Stata MP14.2 (StataCorp, Texas, USA) kasutades.

3.5. Eetiliste kaalutluste deklaratsioon

Uuringu teostamiseks taotleti loomkatseluba Maaeluministeeriumist (luba nr 190, kuupédev
01.04.2021). Loomade ja karjade andmeid kasutati farmiomaniku/juhataja kirjalikul loal
anoniiiimselt. Uurimist66d finantseeris Eesti Teadusagentuur (personaalse uurimistoetuse grant
PSG268) ja Eesti Maaiilikool (baasfinantseerimistoetus P220165VLKM). Huvide konflikti ei

esine.
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4. TULEMUSED

4.1. Valimi iseloomustus

Uuringusse kaasati kokku 150 vasikat 15 karjast. Farmide 1dikes oli keskmine lehmade arv 734,
ulatudes vahemikku 458-1822 lehma. Karjade keskmine 305 laktatsioonipédeva piimatoodang
lehma kohta oli 10 761 kg, ulatudes vahemikku 9268-12 345 kg. Uuringusse kaasatud vasikate
vanus jai vahemikku 2-86 paeva, keskmine vanus oli 28,3 paeva. Kokku oli katses 134 eesti
holsteini tdugu vasikat, 14 eesti punast tdugu vasikat ja kaks ristandit. Uuritud vasikatest 125

olid lehmvasikad ja 25 pullvasikad.

Uuringus osalenud vasikatest peeti individuaalboksis 64, iilejadnud 86 vasikat olid paigutatud
grupisulgu. Grupisulgude keskmine suurus oli 14,8 vasikat, varieerudes vahemikus 2-43
vasikat grupi kohta. Uuringus osalenud vasikatest 41 peeti eraldi vanematest loomadest, 48
vasikat elasid samas ohuruumis kuni 6-kuu vanuste vasikatega, 29 vasikat peeti koos kuni 6-
kuuste vasikate, mullikate v41 tdiskasvanud loomadega ning 32 vasikat elasid koos kdigi

vanusegruppidega tihes dhuruumis.
4.2. Kliinilised tunnused

Hingamisteede haigusele viitavaid Kkliinilisi tunnuseid (sealhulgas palavik) esines 95 (63,3%)
vasikal. Ulejasnud 55 vasikal (36,7%), kellel hingamisteede haigusele viitavaid Kliinilisi
tunnuseid ei esinenud, neist 31 vasikal ei esinenud tihtegi hinnatud kliinilist haigustunnust ning
24 vasikal esines kohulahtisus. Vasikaid, kellel oli palavik (>39,5°C), oli kokku 43 (28,7%).
Koigi uuringusse kaasatud vasikate rektaalse temperatuuri mediaan oli 38,9 °C (tabel 4).
Hingamissagedus >40 x/min oli 55-1 (36,7%) vasikal. Palavik ja kiirenenud hingamissagedus

olid ka kdige sagedamini esinenud kliinilised tunnused.

Tabel 4. Vasikate kliiniliste tunnuste pidevad arvtunnused ja nende iseloomustus (n = 150

vasikat 15 farmist)

Tunnus Mediaan Kvartiilid Vahemik (min; max)
Rektaalne 38,9 38,6; 39,7 37,1;415
temperatuur (°C)
Hingamissagedus 32 28; 44 18; 120
(hingetdommet/min)
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Kvalitatiivsetest kliinilistest tunnustest, mis viitaks hingamisteede haigusele, olid koige
sagedasemad ninandre (23,3%), koha (16,7%) ja silmanore (12,0%) (tabel 5). Bilateraalselt
esines ninandre 18-1 vasikal 35-st. Esines nii seroosset, limas-madast, limast kui ka médast
ninandre. Kokku 25 (16,7%) vasikal esines spontaanne koha. Bilateraalne silmandre esines 6-I

vasikal 18-st.

Tabel 5. Vasikate kliiniliste tunnuste kvalitatiivsed muutujad ja nende esinemissagedus (n =
150 vasikat 15 farmist)

Tunnus Kategooria Esinemissagedus
n (%)
Ninanore Esines 35 (23,3)
Ei esinenud 115 (76,7)
Koha Esines 25 (16,7)
Ei esinenud 125 (83,3)
Silmanore Esines 18 (12,0)
Ei esinenud 132 (88,0)
Kaiitumine/olek Ergas 140 (93,3)
Moddukalt loid 5(3,3)
Depressiivne 5(3,3)
K&hulahtisus Esines 76 (50,7)
Ei esinenud 74 (49,3)
Nabapoletik Esines 8 (5,3)
Ei esinenud 142 (94,7)

CA hindamissiisteemi alusel oli haigeid vasikaid kokku 31 ja terveid 119 (joonis 1).

31; 21%

= Terve
= Haige

119; 79%

Joonis 1. California hindamissiisteemi alusel tervete ja haigete vasikate osakaal (n = 150

vasikat 15 farmist).
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4.3. Alumistes hingamisteedes tuvastatud bakterid

Koikide vasikate hulgast tuvastati vihemalt iiks bakter 89-1 (59,3%) vasikal ja iilejddnud 61
(40,7%) vasika TBL proovidest ei tuvastatud lihtegi bakterit. Kaheksal vasikal, kes hinnati
kliiniliselt haigeks CA hindamissiisteemi alusel, ei leitud alumistest hingamisteedest iihtegi

bakterit.

Tabel 6. Vasikate alumistest hingamisteedest tuvastatud bakterid ja nende esinemissagedus (n
= 150 vasikat 15st farmist)

Bakterid Kategooria Esinemissagedus

n (%o)
Pasteurella multocida Positiivne 52 (34,7)
Negatiivne 98 (65,3)
Mycoplasmopsis bovis Positiivne 20 (13,3)
Negatiivne 130 (86,7)

Mannheimia spp.? Positiivne 11 (7,3)
Negatiivne 139 (92,7)

Mannheimia caviae Positiivne 5(3,3)
Negatiivne 145 (96,7)

Streptococcus spp.” Positiivne 13 (8,7)
Negatiivne 137 (91,3)

Gallibacterium anatis Positiivne 9 (6,0)
Negatiivne 141 (94,0)

Trueperella pyogenes Positiivne 7(4,7)
Negatiivne 143 (95,3)

Histophilus somni Positiivne 3(2,0)
Negatiivne 147 (98,0)

P. multocida + M. bovis Positiivne 5 (3,3)

P. multocida + G. anatis Positiivne 3(2,0)

P. multocida + S. Positiivne 2(1,3)

gallolyticus/bovis
aMannheimia spp., M. haemolytica
®S, suis, S. gallolyticus/bovis, S. pluranimalium, S. dysgalactiae

Koige sagedamini tuvastatud alumiste hingamisteede bakterid TBL proovides olid P. multocida
(34,7%), M. bovis (13,3%), Mannheimia spp. (7,3%), Streptococcus spp. (8,7%) ja G. anatis
(6,0%) (tabel 6). Peamiselt tuvastatud Mannheimia perekonna liigid olid M. caviae (n = 6) ja
M. haemolytica (n = 3). Streptococcus spp. hulgas tuvastati S. suis (n = 6), S. gallolyticus/bovis
(n =4), S. pluranimalium (n = 2) ja S. dysgalactiae (n = 1). Uksikult esines Streptococcus spp.
6 vasikal. Koige sagedasemad bakterite kombinatsioonid olid P. multocida ja M. bovis (3,3%),
P. multocida ja G. anatis subsp. haemolytica (2,0%) ning P. multocida ja S. gallolyticus/bovis

(1,3%). P. multocida oli enim kombinatsioonis teiste bakteritega, seda kokku 16 juhul.
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4.4. Kliiniliste haigustunnuste seos alumiste hingamisteede bakteritega

California hindamissiisteemi alusel esines 31 kliiniliselt haiget vasikat, kellel tuvastatud
Kliinilised tunnused viitasid hingamisteede haiguse juhule. Antud tulemuste alusel sai hinnata
bakterite individuaalset seost kliinilise haigestumisega (tabel 7). Bakterite ihekaupa analiiiisis
selgus, et vasikal, kellel tuvastati TBL proovis G. anatis, oli kdige suurem tdendosus (Sansside
suhe (SS) = 6,6, 95% usaldusvahemik (UV) 1,3-33,2) Kliinilise haiguse tekkeks CA
hindamissiisteemi alusel (p = 0,023). Korgema $ansside suhtega olid ka patogeenid T. pyogenes
(SS = 3,6, 95% UV 0,7-18,7) ja M. bovis (SS = 2,2, 95% UV 0,7-7,0). Vilja toodud kolm
patogeeni lisati ka mitme muutujaga logistilise regressioonianaliilisi mudelisse, kuna nende

seos kliinilise haigestumisega oli p-véirtusega alla 0,20.

Tabel 7. Alumistest hingamisteedest isoleeritud bakterite individuaalne seos kliinilise haiguse
esinemisega California hindamissiisteemi alusel logistilise regressioonanaliitisi mudelites (n =
150 vasikat 15st farmist)

Bakter Kategooria n (%) SS 95% UV P-viirtus

M. bovis Positiivne 20 (13,3) 2,2 0,7;7,0 0,178
Streptococcus spp. Positiivne 13 (8,7) 0,7 0,1; 3,6 0,671
T. pyogenes Positiivne 7(4,7) 3,6 0,7;18,7 0,127

G. anatis Positiivne 9 (6,0) 6,6 1,3; 33,2 0,023

M. caviae Positiivne 5 (3,3) 1,1 0,1;11,2 0,915
Mannheimia spp. Positiivne 11 (7,3) 1,02 0,2;5,2 0,984
P. multocida Positiivne 52 (34,7) 1,4 0,5; 3,5 0,533

Mudelis on hinnatud korraga iihe patogeeni esinemise seost kliinilise haigusega kontrollides vasika
vanust, tdugu, sugu, vaktsineerimist intranasaalsete elusvaktsiinidega, pidamistiilipi (individuaalne vs
grupis), kdhulahtisuse esinemist ning nudistamise aega (ei ole nudistatud/ kuni 14 p tagasi nudistatud/
>14 péeva tagasi nudistatud). Farmi m&ju on kontrollitud juhusliku tegurina
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Tabel 8. Alumistest hingamisteedest isoleeritud bakterite seos kliinilise haiguse esinemisega
California hindamissiisteemi alusel mitme muutujaga logistilise regressioonanaliiiisi mudelis (n

= 150 vasikat 15st farmist)

Bakter Kategooria n (%) SS  95% UV  P-viirtus
T. pyogenes Positiivne 7(4,7) 3,1 0,6; 16,1 0,180
G. anatis Positiivne 9 (6,0) 6,1 1,3; 28,7 0,023
Vanus - 150 (100) 1,01 0,99;1,04 0,273
(pédevades)
Nudistamine* Ei ole nudistatud 94 (62,7) 1 -

<14 p enne proovi votmist 34 (22,7) 2,9 1,0; 8,0 0,044
>14 enne proovi votmist 22 (14,6) 1,9 0,5;7,7 0,358

*nudistamine Wald testis p = 0,131

Mitme muutujaga logistilises regressioonianaliiiisis selgus (tabel 8), et G. anatis’e esinemine
alumistes hingamisteedes suurendab Kliinilise haiguse esinemise tdoendosust keskmiselt 6,1
korda (p = 0,023). Samuti T. pyogenes’e esinemisel tundub olevat suurem tdendosus Kliinilise
hingamisteede haiguse ilmnemiseks (SS = 3,1, 95% UV 0,6-16,1). Vihem kui 14 pieva tagasi

nudistatud vasikatel oli 2,9 korda suurem tdenéosus kliinilise haiguse esinemiseks (tabel 8).
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5. ARUTELU

Loputoo eesmérgiks oli uurida Eesti piimaveisekarjades peetavate piimaperioodi vasikate TBL
proovides esinevaid baktereid ning analiiiisida nende seost vasikatel hingamisteede haiguse
esinemisega. Uuringusse oli kaasatud kokku 150 vasikat 15 karjast. Valimisse valiti karjad, kus

oli iile 400 lehma ehk kdik vasikad olid périt suurtest tootmisfarmidest.

TBL proovidest tuvastati vihemalt liks bakter 59,3% vasikatel. Enim tuvastatud alumiste
hingamisteede bakterid TBL proovidest antud uuringus olid: P. multocida (34,7%), M. bovis
(13,3%), Mannheimia spp. (10,6%), Streptococcus spp. (8,7%) ja G. anatis (6,0%). Antud leid
on kooskolas sellega, et kdige sagedasemad bakterid, mida seostatakse BRD kompleksiga on
M. haemolytica, M. bovis ja P. multocida, lisaks H. somni (Hartel jt, 2004; Griffin jt, 2010;
Pardon jt, 2020; Pardon ja Buczinski, 2020). H. somni oli antud uuringus tunduvalt vihem
esindatud (2%), sarnast tulemust néitas ka Aly jt (2021) uuring, kus H. somni esines 1,1%
vasikatel. Kuigi H. somni esinemissagedus vasikatel oli madal, tuleb siiski arvestada, et see
bakter kasvab kergesti teiste bakterite poolt iile (Pardon ja Buczinski, 2020). Seetottu voivad
esineda valenegatiivsed tulemused, mis varjasid bakteri tegelikku esinemist, ning ei saa
vélistada voimalust, et madal esinemissagedus vaiski tuleneda just sellest asjaolust. Aly jt
(2021) 1abi viidud uuringusse olid kaasatud piimaveise vasikad vanuses 26-86 pideva. CA
hindamissiisteemi pohjal valiti uuringusse 50% haigeid ja 50% terveid vasikaid. Kdige enam
tuvastasid nad oma uuringus kdikide vasikate hulgast Mycoplasma spp. (62,7%), seejirel P.
multocida (30,9%) ja M. haemolytica (16,9%). Kolm koige enam esinevat bakterit nii
kéesolevas kui ka Aly jt (2021) uuringus olid P. multocida, Mycoplasma spp. ja Mannheimia.
spp. Kéesolevas uurimistdds tuleb arvestada bakterite levimuse hindamisel, et proovid vdeti nii

Kliiniliselt tervetelt kui ka haigetelt vasikatelt.

Hingamisteede haiguse avastamine kéib enamasti visuaalsete haigustunnuste ja séomuse
hindamise alusel. Antud uurimisto6s esines 63,3% vasikatel hingamisteede haigusele viitavaid
tunnuseid (sealhulgas palavik). Kdige enam esines kliinilistest tunnustest hingamissageduse
suurenemist (36,7%), palavikku (28,7%), ninandre (23,3%) ja koha (16,7%). Selleks, et oleks
voimalik farmis koheselt hinnata liksikute loomade puhul ravi vajalikkust, on loodud erinevaid
hindamissiisteeme - WI ja CA hindamissiisteemid. Hindamissiisteemid on kohandatud selliselt,
et ka veterinaarhariduseta farmitootaja saaks selle alusel haigust diagnoosida ja teha

raviotsuseid (McGuirk, 2008). Antud t66s hinnati vasikate terviseseisundit CA
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hindamissiisteemi alusel ning selle pdhjal oli uuringus 21% kliiniliset hingamisteede haigusega
vasikat. Arvestada tuleb aga asjaolugu, et hindamissiisteemidel on piiratud voimekus tuvastada
kergekujuliselt haigeid voi subkliiniliselt haigeid vasikaid (McQuirk, 2008). Lisaks ei suuda
need eristada iilemiste ja alumiste hingamisteede haigusi ega viiruslikku infektsioone

bakteriaalsest (Buczinski ja Pardon, 2020).

Antud uurimistdos ilmnes, et bakteril G. anatis oli kdige tugevam individuaalne seos Kliinilise
hingamisteede haiguse ilmnemisega. Trendi kliinilise haiguse olemasolule niitasid ka T.
pyogenes ja M. bovis. Mitme muutujaga logistilise regressioonianaliiiisi mudelis selgus samuti,
et G. anatis’e esinemine alumistes hingamisteedes suurendab kliinilise haiguse tekkimise
tdendosust koige enam, keskmiselt 6,1 korda. Ka T. pyogenes’e infektsioon paistab suurendavat
toendosust kliinilise haiguse ilmnemiseks, kuigi p-vdirtuse pdhjal (p = 0,180) ei saa viita, et
seos oleks statistiliselt oluline. Nii T. pyogenes (Rzewuska jt, 2019) kui ka G. anatis (van
Driessche jt, 2020) on oportunistlikud patogeenid, mis pdhjustavad sekundaarseid infektsioone
juba varasemalt kahjustunud hingamisteedes. Sama kiib ka M. bovis’e kohta, mis kiill on
ennekdike primaarne haigustekitaja, kuid tihti pdhjustab kliinilist haigust nendel loomadel, kes
on varasemalt mone teise patogeeniga nakatunud (Perez-Casal, 2020). Oluline on mérkida, et
positiivsete proovide arv oli antud uuringus suhteliselt vdike, mistottu oleks vajalik antud seost

taiendavalt vurida.

Kuna antud uurimistodés tuli vilja, et nende eeskitt sekundaarsete bakterite tuvastamine
alumistest hingamisteedest seostub kliinilise haiguse ilmnemisega, on tdendoline, et kliiniliste
haigustunnuste alusel tuvastatakse haiged vasikad alles siis, kui neil on tekkinud juba
sekundaarne infektsioon vdi ulatuslikum kahjustus. Cuevas-Gomez jt (2021) viisid lébi uuringu
53 piimaveise pullvasikaga, keda hindasid BRD suhtes nii WI hindamisstisteemi kui ka ultraheli
abil ning leidsid, et 61% kliinilise BRD-ga vasikatest olid kopsukahjustused tekkinud tunduvalt

enne kliiniliste tunnuste avaldumist.

Buczinski jt (2018b) hindasid CA hindamissiisteemi tdapsust BRD diagnoosimisel ning
madrasid iga kliinilise tunnuse suhtelise kaalu 10plikus punktisummas, eesmargiga kohandada
hindamissiisteemi, et see suudaks tuvastada alumiste hingamisteede aktiivset infektsiooni.
Nende uuringus leiti mitmeid erinevusi kliiniliste tunnuste suhtelises kaalus vorreldes CA
hindamissiisteemiga. Nad avastasid, et hingeldamise ja kdha kaal olid nende uuringus suurema
tahtsusega (vastavalt 28,6% ja 22,8% punktide koguarvust) kui algse CA hindamissiisteemi

(Love jt, 2014) puhul (mdlemal tunnusel suhteline kaal 11,8%). Seevastu silmandre kaal oli
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Buczinski jt (2018b) uuringus méargatavalt vaiksem (1,4%) vorreldes Love jt (2014) uuringuga,
kus see moodustas 11,8% kogu punktisummast. Lisaks on CA hindamissiisteemil koige
suurema kaaluga peakalde/lontis korvade ning ninandre esinemine, mida aga tihti seostatakse
ennekdike tilemiste hingamisteede haigusega (Love jt, 2014). See Kinnitab seda, et
hindamissiisteemides kasutatavad kliiniliste tunnuste punktisummad ei ole kohandatud selliselt,

et need aitaksid tohusalt tuvastada alumiste hingamisteede haigusi.

Kopsupoletiku varajane avastamine on maérkimisvddrne probleem, kuna tihtilugu tiiiipilisi
Kliinilisi tunnuseid ei ilmne ning haigus kulgeb subkliiniliselt (McGuirk, 2008). Subkliinilise
kopsupdletiku puhul ei esine vasikal kliinilisi tunnuseid, kuid esinevad kopsukahjustused
(Buczinski, jt 2018b). Mitmes uuringus on viiteid subkliinilise kopsupdletiku esinemisest
vasikatel. Niiteks Buczinski jt (2014) viisid 1dbi uuringu, milles osales 106 vasikat (keskmine
vanus 36 paeva) ning kokku 56 vasikal tuvastati kopsukahjustus, seejuures vaid 41,1% nendest
tuvastati kliiniline haigus. Sarnased jareldused tegid Cuevas-Gomez jt (2021) oma uuringus, et
ainutiiksi kliiniliste hingamisteede haiguse tunnuste hindamisel ei suudeta tuvastada subkliinilisi
kopsupoletiku juhtumeid. Autorid tuvastasid, et uuringusse kaasatud vasikate hulgas pddesid
subkliinilist kopsupdletikku 28% loomadest, mida nad suutsid avastada iiksnes ultraheli
kasutades. Seetottu soovitavad nad Kliinilisi hingamisteede tunnuseid kombineerida rindkere
ultraheli uuringuga, et eristada erinevaid hingamisteede haigusi: {ilemiste hingamisteede
haigust, Kliinilist ja subkliinilist kopsupdletikku. Jarelikult ei ole vasika tervisliku seisundi
hindamine kliiniliste haigustunnuste alusel kdige usaldusvddrsem meetod ega voOimalda
varakult tuvastada alumiste hingamisteede bakteriaalset pdletikku, sest tihti ilmnevad
klassikalised hingamisteede haiguse Kliinilised tunnused haiguse hilisemas staadiumis
(Schaefer jt, 2007). See rohutab vajadust kasutada tdiendavaid diagnostilisi vahendeid, et

parandada haigete vasikate varajast avastamist, ravi asjakohasust ja tdohusust.

Uuringus selgus, et nudistamine avaldab kdige rohkem mdju kliiniliste tunnuste ilmnemisele
siis, kui seda on tehtud viahem kui 14 paeva proovi kogumisest. Nudistamisest tulenev moju on
seotud stressi ja otsese koekahjustusega. Stress mdjutab vasikate tervist ja vastupanuvdimet
patogeenidele, kuna pohjustab immuunvastuse norgenemist. Lisaks pdhjustab nudistamine
koekahjustust, mis omakorda tekitab lokaalse pdletiku, mis voib mojutada palaviku teket
(McGill ja Sacco, 2020). Oma mudelis uurisime ka vasika vanuse moju Kliinilisele
haigestumisele. Varasemalt on Windeyer jt (2014) leidnud, et hingamisteede haigus esineb

sagedamini vanematel vasikatel - nditeks enne teist elunddalat oli selle esinemissagedus 7,7%
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ning viienda ja kolmanda elukuu vahel juba 9,5%. Samas leidsid Todd jt (2018), et BRD
esinemissagedus hoopiski vdhenes vanusega, olles esimesel elukuul 3,1% ja 3-6. elukuul
0,04%. Kaiesolevas uuringus aga ei tuvastatud vanuse olulist moju kliinilise haiguse
esinemisele, mis voib teatud mdééral olla tingitud vasikate vanuse suhteliselt véhesest

varieeruvusest vorreldes iilaltoodud uuringutega.

Antud uurimistéés esines mitmeid limiteerivaid tegureid. Uheks teguriks oli asjaolu, et
uuringus ei maédratud hingamisteede viirusi TBL-proovides, mis vdivad samuti tingida
hingamisteede haigusele viitavate Kliiniliste tunnuste teket. Kuna kdigilt vasikatelt, kes CA
hindamissiisteemi jargi méadrati kliiniliselt haigeks, ei tuvastatud alumistest hingamisteedest
baktereid, siis on tdendoline, et nendel vasikatel vois kliiniline haigus tuleneda hoopiski
viirusinfektsioonist. Uurimist66 tiiiibiks oli 1abildikeuuring ehk uuringusse kaasatud vasikad
sai valitud iihel ajahetkel, mistottu ei ole teada vasika nakatumise aeg ega saa teha jareldusi,

millises infektsiooni faasis uuritud vasikad olid.

Uuringusse valiti ainult suured tootmisfarmid, seega ei saa antud uurimist66 tulemusi laiendada
viiksematele karjadele, kus loomade pidamistingimused ning ka haigustekitajad vdivad olla
erinevad. Kaasatud valim oli suhteliselt vdike ning ka bakterite esinemissagedus oli madal.
Seega, tipsemate jdrelduste tegemiseks oleks vajalik uuringut korrata kaasates suurem arv
vasikaid, samuti uurida proovidest lisaks bakteritele ka viirusinfektsioonide esinemist.
Selgitamaks koekahjustuse asukohta (iilemised vs alumised hingamisteed), millises haiguse
staadiumis tekivad Kliinilised haigustunnused ja milline on erinevate bakterite roll
kopsupdletike tekkes soltuvalt haiguse faasist ja kaasuvatest nakkustest, oleks vajalik 1dbi viia

longitudinaalne uuring vasikate jarjepidevaks uurimiseks, kaasates ka ultraheliuuringud.
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Kéesolevas uurimist6os selgus, et Eesti suurtes piimaveisekarjades peetavate piimaperioodi
vasikate alumistes hingamisteedes esinesid koige sagedamini Pasteurella multocida,
Mycoplasmopsis bovis, Mannheimia spp., Streptococcus spp. ja Gallibacterium anatis. Seega
esinevad Eesti piimavasikate alumistes hingamisteedes ka mujal riikides tehtud uuringutes

tuvastatud BRD-ga seostuvad bakterid.

Uuringus leiti, et bakteril G. anatis on oluline seos hingamisteede Kliinilise haiguse
esinemisega. Samuti tuvastati T. pyogenes’e puhul, et see voib mdjutada kliinilise haiguse
esinemist. Kuna tegemist on oportunistlike ja enamasti sekundaarsete bakteritega, voib
jéreldada, et primaarse patogeeni tuvastamine kliiniliste haigustunnuste alusel ei ole
toendoliselt tohus ja vasikate ravimine kliiniliste haigustunnuste alusel voib hilineda.
Bakteriaalse kopsukahjustuse varajaseks avastamiseks sobivad tdenioliselt paremini teised

meetodid kui Kliiniliste tunnuste hindamine, nditeks rindkere ultraheliuuring.

lgas karjas oleks vajalik uurida aegajalt vasikate TBL-proove, et olla teadlik millised
patogeenid vasikatel esinevad ja milline on nende antibiootikumide tundlikkus. Lisaks
bakteritele on vajalik tuvastada ka viiruslikke patogeene, mis samuti vdoivad mdjutada kliinilise
haiguse viljendumist. Haiguse ennetuses on olulisel kohal lisaks patogeenipdhistele
torjemeetmetele ka vasikate keskkonna ja pidamistingimuste parendamine, samuti stressi

tekitavate tegurite (nditeks nudistamine) ajastamine.
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