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Nautojen tartunnallisten
hengitystietulehdusten hoito

Treatment of respiratory infections in Finnish cattle

YHTEENVETO

Nautojen bengitystietulebdusten vastustamiseen Ruuluu oleellisesti muiden toimenpiteiden obella myos asian-
mukainen sairaiden eldinten lddRitys. Léidkeboidon tulee olla tapauskobtaisesti suunniteltua ja mabdollisim-
man pitRdlle tutkRimustuloksiin perustuvaa. LidRityRsen tulee perustua farmakoRineettiseen ja -dynaamiseen
tietdmykseen ja mikrobilddkeboidossa tulee Riinnitidd buomiota myos resistenssin mabdolliseen levidimiseen.
Hoidon tulee my0ds olla kRustannustebokasta. Erityisen ldrkedidi on aloittaa boito ajoissa ja jatkaa sitd riittdvdn
pitkdidin. Lievdisti oireileville suositellaan pelkkdidi mikrobildidikebhoitoa, mutia voimakkaammin oireileville
tulee Rdiyttdd myos tulebduskipuldidkkeitd. Tulebduskipulddke on byvd antaa vakavissa tapauksissa suonen-
sisdisesti. JatRoldidRityRsessd seRdi lievemmissd tapauksissa annostelu voidaan tebdd nabanalaisesti, libaRsen-
sisdisesti tai suun Rautta. MiRrobilddRitys suositellaan annetiavaksi parenteraalisesti ja lddikeaineeRsi tulisi
Suomessa ensisijaisesti valita oksitetrasykliini tai penisilliini. Toissijaisesti kRysymykseen tulevat myds fluoro-
kinolonit ja trimetopriimi-sulfonamidit. Tdysikasvuiselle naudalle mikrobilddikkeeksi voidaan ensisijaisesti
kéiytidici penisilliinid, Roska mykoplasmoilla ei yleensd ole aikuisten nautojen bengitystietulebduksissa Rliinis-
td merkitystd. Kontrolloiduissa olosubteissa voi myos barkita muita lddkeboitoja tulebduskipuldidkRkeiden ja
miRrobilddRkReiden kRanssa Rdytetidvdksi. HyvdRddin lddkeboito ei Ruitenkaan kRorvaa ennaltaebRdisevid
toimenypiteitd ja naudan byvdid perushoitoa.

SUMMARY

With other management procedures the restriction of bovine respiratory infections includes proper medical
treatment of sick animals. Medical treatment bas to be individually planned and evidence-based as far as pos-
sible. Medication has to be based on pharmacokinetic and pharmacodynamic knowledge, and attention must
be paid also to possible increase in resistance to antimicrobials. Treatment bas to be cost-effective. It is essen-
tially important to begin treatment in time and to continue it long enough. With mild symptoms only, an an-
timicrobial treatment is recommended, but also non-steroidal anti-inflammaitory treatment bas to be given
when the symptoms are more severe. With severe symptoms, it is recommended to give non-steroidal anti-in-
Sflammatory treatment intravenously. Medication can be continued and milder cases can be medicated subcu-
taneously, intramuscularly or per orally. Parenteral antimicrobial treatment is recommended and antibiotic
of choice in Finland is either oxytetracycline or penicillin. Second-choice antibiotics are fluoroquinolones or
trimethoprim-sulfonamides. Penicillin is the antibiotic of choice for adult cattle, because in respiratory infec-
tions of adults mycoplasmas are usually clinically insignificant. Also other medical treatments can be consid-
ered with non-steroidal anti-inflammatory drugs and antimicrobials when the patient can be carefully moni-
tored. Not even good medical treatment can replace prophylactic procedures against respiratory infections and
proper management of caittle.

JOHDANTO

Hengitystietulehdukset ovat tyypil-
lisid monisyisid ongelmia, joiden
etiologiassa tiarkei rooli on tartun-
nallisten taudinaiheuttajien lisdksi
tartuntapaineella sekd olosuhde- ja
stressitekijoilld (Ames 2001). Ter-
veydenhuollon keinoin sairastumi-

sia on mahdollista ennaltaehkiistd
ja sairastumisten oireita lieventid.
Pelkkd kasvatusolosuhteiden ja hoi-
torutiinien korjaus ei kuitenkaan
aina riitd ja sairastuneet naudat tu-
lee tarvittaessa liadkitd. Hoidon tu-
lee olla tapauskohtaisesti suunnitel-
tua, mahdollisimman usein tutki-
mustuloksiin perustuvaa ja tuotan-

toeldinten kyseessid ollessa myoOs
kustannustehokasta (Barrett
2000).

ETIOLOGIA

Nautojen hengitystietulehdusten
mikrobietiologiassa mukana ovat
virukset, mykoplasmat ja bakteerit
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(Andrews 1992, Ames ym. 2001).
Viruksista tirkeimpind pidetiin
naudan respiratory syncytial vi-
rusta (RSV), naudan koronavirusta
(BCV), parainfluenssa-3-virusta
(PIV-3) ja adenoviruksia seki lisiksi
naudan herpesvirus-1:sti (IBR) ja
virusripulivirusta (BVDV) (Ames
ym. 2001). IBR:1l4 ja BVD:1ld ei kui-
tenkaan Suomessa ole suurta merki-
tysti (Nikunen ym. 2001, Anon.
2002). Tarkeimpid nautojen hengi-
tysteistd sairastapauksissa eristetty-
ja mykoplasmoja ovat Mycoplasma
bovis, Mycoplasma dispar, Myco-
plasma bovirbinis ja Ureaplasma
diversum (Mosier 1997, Nikunen
ym. 2001, Quinn ym. 2002). Hengi-
tystietulehdusten yhteydessi tode-
tuista bakteereista tirkeimpini pi-
detiin Mannbeimia baemolyti-
caa, Pasteurella multocidaa, His-
tophilus somnia (ent. Haemophi-
lus somnus) sekia Arcanobacteri-
um pyogenesta (Andrews 1992,
Ames ym. 2001). Muita yleisid bak-
teeriloydoksia ovat muun muassa
Fusobacterium sp., Streptococcus
sp. sekd muut Pasteurella-lajit

(Ames ym. 2001). Eliimen omien
puolustusmekanismien heikkene-
minen altistaa sekundidiriselle bak-
teeri-infektiolle ja yleensid naudan
menehtyminen on seurausta voi-
makkaasta bakteeri-infektiosta (Mo-
sier 1997, Ames ym. 2001). Suo-
messa tehdyissd tutkimuksissa
nuorten nautojen hengitystiesairas-
tumisissa on eniten merkitysti to-
dettu BC-, RS-, PI3- ja adenoviruksil-
la. Keuhkohuuhteluniytteisti on
sairailta eldimilta yleisimmin 10ydet-
ty Pasteurella multocida ja U. di-
versum, M. dispar sekia M. bovirbi-
nis -bakteereita. Toistaiseksi Suo-
messa ei ole todettu M. bovista
(Nikunen ym. 2001, Rikula ym.
2004, Pentikidinen ym. 2004).

TAUDINAIHEUTTAJIEN
TUNNISTAMINEN

Taudinaiheuttajien tunnistaminen
vaatii laboratoriotutkimuksia. Yh-
den naytteen tutkiminen ei anna
luotettavaa kuvaa eldinryhmin ti-
lanteesta, joten on suositeltavaa
ottaa ndytteitd useammasta oireile-

Marko Jokinen, Suunnitelmallinen naudanlihantuotantohanke, A-Tuottajat Oy

llmanvaibdonarviointi muun muassa testisavuja Rdytiden on Reskei-
nen osa hengitystietulebdusten ballintaa.

Evaluation of ventilation, for example by test smoke, is an essential part
of controlling bovine respiratory syndrome.

568

vasta eldimestd. Taudinaiheuttaja-
virusten esiintymisti voi tutkia 3-4
viikon vilein otetuilla pariseerumi-
naytteilld. Serologian kiyttokelpoi-
suutta rajoittaa hitaus, ja vasikoilla
maternaaliset vasta-aineet voivat
vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Tir-
keimpien virusten suoraan tunnis-
tamiseen voidaan kiyttiia PCR-me-
netelmdd. Menetelmid on nopea ja
niytteeksi kidy pumpulipuikkoon
otettu sierainlimaniyte tai keuhko-
huuhteluniyte. Virukset eivit valt-
timittd ole endd tunnistettavissa
tulehduksen kroonistuttua, joten
niytteenotto on pyrittivi tekemiin
tulehduksen akuutissa vaiheessa.
Hengitystieongelman selvittimisek-
si suositellaan seki vasta-ainetutki-
musta ettd virusten suoraa osoitus-
ta.

Bakteriologinen tutkimus vaatii
keuhkohuuhteluniytteen alemmis-
ta hengitysteistd. Terveetkin naudat
kantavat monia taudinaiheuttaja-
bakteereja ylemmissd hengitysteis-
sddn ja siksi sierainlimandytteesti ei
ole juurikaan apua bakteriologiseen
diagnoosiin (Ames ym. 2001).

EELAssa on tarjolla hengitystie-
sairauksien ongelmaselvityksiin so-
veltuvia tutkimuspaketteja, jotka
sisiltivit seerumi-, keuhkohuuhte-
lu- ja sierainlimaniytteiden tutki-
muksia madrittyjen taudinaiheutta-
jien varalta. Lisitietoa tutkimuspa-
keteista sekd kuljetuselatusaineita
mykoplasmaniytteiti varten on
saatavilla EELAn Kuopion alueyksi-
kosti. Naytteenottovilineitd ja oh-
jeistusta keuhkohuuhtelun tekemi-
seen voi tiedustella HY:n Saaren
klinikalta.

LAAKITYKSEN
PAAMAARAT JA
KLIINISET OIREET

Elimisto reagoi taudinaiheuttajia
vastaan tulehduksella, jonka tarkoi-
tus on rajoittaa vauriota ajheuttavan
tekijin levidmistd tai haitia se. Jos
tulehduksen ajheuttanutta tekijii
ei saada eliminoitua, seurauksena
on krooninen tulehdus tai eliimen
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kuolema (Van De Weerdt ja Lekeux
1997). Lisdksi elimiston puolustus-
reaktio voi olla liian voimakas, jol-
loin sen seuraukset isintieliimelle
voivat olla tuhoisammat kuin tuleh-
duksen infektiivinen aiheuttaja.
Ladkityksen tarkoitus on tukea eli-
miston puolustusreaktioita ja no-
peuttaa mikrobien eliminointia. Li-
siksi ladkitykselld pyritidn estd-
miin tulehdusreaktion ylilyonteji
ja parantamaan eliimen vointia
(Lekeaux 1995).

Kenttiolosuhteissa diagnoosin
tekeminen perustuu kliiniseen tut-
kimukseen. Hengitystietulehdusten
oireina havaitaan tavallisesti ruu-
miinlimmon ja hengitystiheyden
nousu, epinormaaleja keuhkodi-
nid, sierain- ja silmdvuotoa ja ys-
kai. Tulehduksen seurauksena voi
esiintyd muutoksia eliimen yleis-
tilassa, kuten depressiota ja ruoka-
haluttomuutta (Andrews 1992).
Hoitopaitoksen tulee perustua yk-
silolliseen yleistutkimukseen ja
massaldiakityksid tarvitaan Suomes-
sa vain harvoin. Hengitystietuleh-
dusoireiset naudat suositellaan
hoidettavaksi ainakin, jos ruumiin-
lAmpo ylittdda 40,0 °C, hengitys on
selvisti voimistunutta tai vaikeutu-
nutta ja keuhkoidinet epinormaalit.
Krooninen yski ja kasvusta jilkeen
jddminen ovat my0s merkkini hoi-
don tarpeesta, joskin hoitoennuste
on pitkille edenneessi tulehduk-
sessa varauksellinen (Clarke 1991,
Bateman 2000).

MIKROBILAAKKEEN
VALINTA

Kiaytettavalld valmisteella tiytyy
saada terapeuttinen pitoisuus keuh-
kokudoksessa riittivin pitkiksi ai-
kaa. Bakteerin tulee olla in vitro
herkki wvalittavalle antibiootille.
Kiytettivian antibiootin tulee olla
mahdollisimman kapeakirjoinen
ladkeaineresistenssin kehittymisen
vilttimiseksi ja sitd tulisi olla saata-
vana naudalle rekisterditynd val-
misteena. Annostelureitti ja -vili
tulee sovittaa kdytinnon mahdolli-

Tuomas Herva
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Keubkobuubtelundytetid otettaessa vasikka tyonidd kielensd ulos, kun
katetri on benRitorvessa.
The calf pushes out its tongue when the BAL-catheter is in the trachea.

suuksiin tilalla. Hoitoa suunnitel-
taessa myoOs varoajat tulee ottaa
huomioon. Aiemmista hyvistd klii-
nisistd hoitotuloksista voi olla apua
valinnassa. Hoidolla saavutetun ta-
loudellisen hyodyn tulisi olla kus-
tannuksia suurempi. Liiallista mik-
robilidkkeiden kidyttod tuotanto-
eliimille tulee kuitenkin vilttda
(Barrett 2000).

Vasikoiden keuhkohuuhteluniyt-
teisti tehtyjen herkkyystutkimus-
ten perusteella vaikuttaa siltd, ettd
nautojen hengitysteisti eristettyjen
Pasteurella-bakteerien mikrobildd-
keresistenssi on Suomessa vihiisti
(Nikunen ym. 2001). Niyttaikin
siltd, ettd lddkeaineresistenssi ei
Suomessa vield aseta rajoituksia
kiytettiville  mikrobilddkkeille,
vaan voidaan yhi valita paras mah-
dollinen ldikeaine farmakokineet-
tisten ja -dynaamisten ominaisuuk-
sien perusteella. Hoidon onnistumi-
sen kannalta oleellisinta on hoidon
aloittaminen riittdvin aikaisessa
vaiheessa ennen kuin tulehdus eh-
tii muodostaa keuhkokudokseen
kapseloituneita pesikkeitd ja tiivis-
tymid (Clarke 1991). Uusien ladke-

aineiden kaytostd tulisi pidattay-
tyd niin kauan, kun entisetkin vield
tehoavat (MikrobildiketyOoryhma
2003). Lisaksi ihmisten ladkityk-
seen ja resistenssiongelmiin varat-
tujen reserviliikkeiden, kuten
fluorokinolonien kiyttoa tulisi valt-
tid (Helin-Soilevaara ym. 2004).

MIKROBILAAKKEIDEN
ANTOTAPA

Mirehtijoiden vierasainemetabo-
lian takia suun kautta annostelluilla
lidkeaineilla on vaikea saavuttaa
riittavid pitoisuuksia keuhkokudok-
sessa. Juottovasikalla suun kautta
annostelu automaattijuotossa an-
nostelulaitteen avulla saattaa tulla
kyseeseen. Ongelmana on kuiten-
kin, ettd sairastuneiden eldinten
ruokahalu voi olla heikentynyt.
Mikrobildikkeiden parenteraalisella
annostelulla paistiin yleensi kor-
keimpiin lddkeainepitoisuuksiin.
Monet lidkeaineet ovat kuitenkin
arsyttavid ja lihaksensisiisten injek-
tioiden seurauksena voi olla voima-
kasta arpikudosmuodostusta ja ki-
pua (Clarke 1991). Niitd tulisi
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mahdollisuuksien mukaan valttia,
vaikka monen liikeaineen farmako-
kineettiset ominaisuudet on testat-
tu nimenomaan lihaksensisiisin in-
jektioin ja esimerkiksi nahanalaises-
ti annosteltuna aineet voivat kayt-
taytyd eldimessi eri tavalla. Nahan-
alainen annostelu on kuitenkin ku-
dosystavillisempdid ja joistakin li-
haksensisidiseen annosteluun rekis-
teroidyistd ladkkeistd on hyvid klii-
nisid kokemuksia nahanalaisesti
annosteltuna. Alle kuusikuukauti-
selle vasikalle on kiytettiva ensijai-
sesti nahanalaista annostelua. Laik-
keen antaminen suoneen on suosi-
teltavaa etenkin taudin akuutissa
vaiheessa, jos valittu valmiste sithen
soveltuu ja jos se on kdytinnossa
mahdollista. Vakavissa oireissa kan-
nattaa ladakitys ainakin aloittaa suo-
nensisiiselld tulehduskipu- ja mik-
robildakityksella.

MIKROBILAAKKEET

Mikrobildikityksen keston tulisi
olla vihintiddn viisi paivad. Laakitys-
td suositellaan jatkettavaksi vield
kaksi pdivid oireiden loppumisen
jalkeen (Clarke 1991). Liian lyhyt
hoito voi johtaa potilaiden oireiden
palaamiseen ja tulehduksen kroo-
nistumiseen, jolloin hoitoennuste
on huomattavasti heikompi. Liian
Iyhyet hoitojaksot voivat myos lisi-
ta lidkeaineresistenssid.
Oksitetrasykliinin suolat hakeu-
tuvat tehokkaasti keuhkokudok-
seen ja se tehoaa myos mykoplas-
moihin. Koska kyseessi on bakte-
riostaattisesti vaikuttava mikrobi-
lidke, eikd keuhkoissa saavuteta
yhti korkeita pitoisuuksia kuin see-
rumissa, tulee annoksen olla riittiva
ja annosteluvilin tarpeeksi tihei.
Oksitetrasykliinihydrokloridia voi
annostella suonensisiisesti ja tera-
peuttiset pitoisuudet saavutetaan
keuhkoissa annoksella 10 mg/kg
kerran paivissi. Oksitetrasykliinidi-
hydraattia annostellaan lihaksen-
sisdisesti tai nahanalaisesti, ja riitta-
vien pitoisuuksien turvaamiseksi
annoksen tulee olla 20 mg/kg, joka
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voidaan antaa joka toinen pidivi.
Kudosirsyttivyyden takia tulisi
kayttiad valmisteita, jotka on rekiste-
roity nahanalaiseen kidyttoon. Oksi-
tetrasykliinilld on todettu myos ku-
dostuhoa vihentiviid vaikutusta
tulehduksellisissa tiloissa (Golub
ym. 1985). Tiheilld annostelulla ja
suurilla annoksilla voidaan oksitet-
rasykliinilld saada aikaan toksisia
reaktioita (Apley 1999).

My0s penisilliinid voidaan edel-
leen kiyttid Suomessa nautojen
keuhkotulehduksien hoidossa (Mik-
robilddketyoryhmi 2003). Solusei-
nittomiin mykoplasmoihin penisil-
liini ei tehoa. Penisilliinin hakeutu-
minen keuhkoihin on suhteellisen
heikkoa, mutta tulehduksissa sen
kudoshakuisuus lisddintyy. Hengi-
tystietulehdusten hoitoon kiytetti-
vien annosten tulee olla riittivin
suuria (30 000 IU/kg/vrk) (Apley
1999). Penisilliini on aikariippuvai-
nen mikrobilddke, joten annoksen
kasvattamisesta titd suuremmaksi
ei ole hyotyd. Tarkedd on saada te-
rapeuttinen pitoisuus pysymiin
keuhkoissa pitkin aikaa. Suuret
annokset johtavat my0s pidentynei-
siin liha- ja maitovaroaikoihin, mika
tulee ottaa huomioon. Bentsyylipe-
nisilliiniprokaiinia annostellaan ta-
valliseen tapaan kerran paivissi ja
bentsyylipenisilliininatriumia kah-
desti padivissd. Laajakirjoisempien
penisilliinien, kuten amoksisilliinin
ja ampisilliinin, kdytolld ei saavute-
ta merkittivai lisihyotyd peruspe-
nisilliiniin verrattuna ja Oljypohjai-
silla valmisteilla on vaikea saavuttaa
terapeuttisia pitoisuuksia.

Fluorokinoloneilla, joista naudan
hengitystietulehdusten hoitoon
Suomessa on rekisteroity enroflok-
sasiini ja danofloksasiini, on todettu
saavutettavan korkeat pitoisuudet
keuhkokudoksessa ja bronkiaali-
eritteissd. Fluorokinolonit hakeutu-
vat sytoplasmaan ja tehoavat tir-
keimpiin taudinaiheuttajabakteerei-
hin, mykoplasmat mukaan luettuna,
yleensi nopeasti. Fluorokinoloneita
annostellaan kerran paivassi. Far-
makokineettisten tutkimusten pe-

rusteella fluorokinolonit ovat pitoi-
suusriippuvaisia lddkeaineita eli
annoksen nostaminen parantaa
niiden tehoa ja hidastaa resistenssin
kehittymistd. Tamin takia enroflok-
sasiinin annokseksi suositellaan
hengitystieinfektioissa 5 mg/kg/vrk
(McKellar 1999). Fluorokinolonit
on kuitenkin tarkoitettu reservi-
laakkeiksi ja niiden kdyttod nauto-
jen hengitystietulehduksissa tulee
toistaiseksi valttaa (Helin-Soilevaara
ym. 2004).

Trimetopriimi-sulfonamidien
kiyton hengitystietulehduksissa
tekee ongelmalliseksi trimetoprii-
min nopea eliminoituminen mireh-
tijoiden elimistossid. Bakteriostaatti-
sina lidkeaineina niiden pitoisuuk-
sien keuhkokudoksessa taytyisi py-
sya koko annosteluvilin yli
bakteerikohtaisten MIC-arvojen.
Trimetopriimin  inaktivoiduttua
ladkeyhdistelmdn synergistinen
vaikutus menetetidin. Lisiksi nek-
roottinen kudos tarjoaa bakteereille
runsaasti foolihappoa ohittaen niin
sulfayhdisteiden vaikutusmekanis-
min, ja mirkdisessd tulehduksessa
tulehdusalueella oleva tymidiini
estdd trimetopriimi-sulfonamidien
vaikutusta (Greko ym. 2002).

Uusien laajakirjoisten valmistei-
den kiytolle nautojen hengitys-
tieinfektioiden hoidossa ei suoma-
laisessa resistenssitilanteessa ole
tarvetta. Indikaatiota ei ole myO0s-
kdin fenikoleihin kuuluvan, sialle
rekisteroidyn florfenikolin kiytolle,
kun naudalle rekisteroidyt valmis-
teet vield toimivat. Myos makroli-
diantibiootit ovat vaikutukseltaan
laajakirjoisia ja vaarana niiden kay-
tossi on resistenttien bakteerikan-
tojen kehittyminen.

TULEHDUSKIPU-
LAAKKEET

Tulehduskipuliikkeiden on todet-
tu olevan hyodyllisid ja tirkeitd
akuuttien hengitystietulehdusten
hoidossa. Akuuteissa tapauksissa ja
voimakkaissa virusinfektioissa on
tulehduskipuldikkeelld todennidkoi-
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sesti myos merkitystd eliimen sel-
viytymiselle.

Injektiovalmisteena naudalle on
Suomessa saatavana fluniksiini-
meglumiini- ja ketoprofeenivalmis-
teita, joita annostellaan kerran pii-
vissd. Fluniksiinimeglumiinin an-
nos naudalle on 2,2 mg/kg/vrk ja
ketoprofeenin 3 mg/kg/vrk. Erityi-
sesti hengitystietulehdusten hoi-
toon markkinoilla on saatavana
meloksikaamia, jonka vaikutusaika
on edelld mainittuja pidempi. Nau-
dalle meloksikaamia annetaan ker-
tainjektiona 0,5 mg/kg. Lisidksi
Suomessa on myyntilupa karprofee-
nivalmisteella. Nopein vaikutus
saavutetaan suonensisiiselld annos-
telulla; jotkut ladkkeistd voivat olla
lihakseen annettuna drsyttaviikin
(Pyorild ym. 1999).

Suun kautta annettavista laak-
keista Suomessa on markkinoilla
fluniksiinimeglumiini- ja ketopro-
feenivalmisteita. Fluniksiinimeglu-
miinin annos naudalle suun kautta
annosteltuna on 2,2 mg/kg/vrk ja
ketoprofeenin 4-4,5 mg/kg/vrk.
Meilld markkinoilla olevien tuleh-
duskipuliikkeiden annostasoja ei
ole varsinaisesti testattu vasikoille,
mutta niiden pitdisi toimia myos
nuorilla eldimilla.

HENGITYSTIE-
TULEHDUSTEN
TUKIHOITO

Hoidettavat eliimet kannattaa mah-
dollisuuksien mukaan siirtdd sairas-
karsinaan, jossa ne pidetiin oirei-
den helpottamiseen asti. Siirto sai-
raskarsinaan tarjoaa potilaalle mo-
nesti stressittOmamman ympariston
ja sairaiden siirto vihentii myos
tartuntapainetta kasvatusryhmassi.
Sairaskarsinassa eldimelle tulisi tarjo-
ta mahdollisimman kuiva ja vedoton
ympiristo, riittivisti vettd ja rehua
sekd 1ampoi ja raikasta ilmaa.
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