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Rhodococcus equi -bakteeri varsan
paiseisen keuhkotulehduksen
aiheuttajana — kirjallisuuskatsaus

Rhodococcus equi pneumonia in foals — a literature review

YHTEENVETO

Rbodococcus equi -baRteeria on todettu esiintyvin maaperdssd yleisesti
hevostiloilla. Uusissa tutRimuRsissa on Ruitenkin todettu virulenittien
kantojen olevan yleisempid tiloilla, joilla on esiintynyt R. equi -infekti-
oita. Tyypillisesti R. equi -bakteeri aibeuttaa varsoille vakavan paiseisen
hengitystietulebduRsen. Kliiniset infektiot pubkeavat noin Rahden Ruu-
kauden idssd ja sairaat varsat eritidvdt virulenttia R. equita runsaasti
ulosteessaan. Aiemmin varsan on epdilty saavan infektion maternaalis-
ten vasta-aineiden vibentyessd, mutta myoéhempien tutRimusten mu-
kaan tartunta saattaa tapabtua jo aivan ensimmedisind elinviikkoina.
Hyvd vasta-ainetaso ei vdlttdmdtid suojaa taudilta. Infektion alussa
tyypilliset oireet ovat Ruume sekd Robonneet syddn- ja bengitysfreRvens-
si. Taudin varbaisvaibeessa diagnoosiin pddistddn varmimmin viljele-
mdlld henkitorven alaosasta aspiroiden otetiu ndyte. Pitkdlle kebitty-
neessd infektiossa ja boidon seurannassa myds tulebdusarvojen, Ruten
Dlasman fibrinogeenin, mddritidiminen verestd ja ReubRojen ronigenku-
vaus ovat toimivia diagnostisia apukeinoja. EnnaltaebRdisyssd tebok-
kaimmaksi menetelmdksi on todettu hyperimmuuniplasman antami-
nen varsoille.

SUMMARY

Rbodococcus equi bacteria bas been found to normally babitate in the
soil at borse breeding farms. Recent studies have revealed that virulent
strains are more common on farms with a bistory of clinical disease. In
Joals, R. equi typically causes serious bronchopneumonia with lung
abscess formation. Clinical signs of infection are usually seen at about
two montbs of age. Sick foals shed large quantities of virulent R. equi in
their faeces. In earlier studies, foals were thought to be infected at the
time when maternally derived antibodies decrease. Most of the later stud-
ies, bowever, bave shown that infection is likely to occur during the first
weeks of life. Even good maternally derived antibody levels can not al-
ways protect foals from the disease. In the early stages of infection, typi-
cal clinical signs include fever, tachypnoea and tachycardia. The optimal
method of diagnosis in the early stages of disease is a bacterial culture
Jrom the tracheal aspirate. In more advanced infection, bematological
changes (byperfibrinogenaemia and leukocytosis) and thoracic radio-
graphbs can verify the diagnosis. These methods are also valuable for
monitoring the effectiveness of treatment. Administration of byperim-
mune plasma to foals bas been found to be the most effective preventive
procedure.
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TAUDINAIHEUTTAJA

Rhodococcus equi, entiseltd nimel-
taan Corynebacterium equi, on
gram-positiivinen kokkoidi tai pleo-
morfinen sauvabakteeri, jolla on
seki avirulentteja ettd virulentteja
kantoja. Vain virulenttien kantojen
on todettu aiheuttavan kliinisii in-
fektioita (Wada ym. 1997, Takai
ym. 2000). Virulenteilla kannoilla
on eri virulenssiplasmideja, kool-
taan 85-90-kb (Takai ym. 2000),
jotka koodaavat eri virulenssiteki-
joitd. Virulenssitekijit ovat 15-17
kDa:n kokoisia antigeeneji nimel-
tddn VapA (virulence-associated
protein A) ja VapC-VapH (Takai
ym. 1996, Hooper-McGrevy ym.
2001, Giguere ym. 2002), ja niitd
on todettu jo seitsemin erilaista.
Kannat vaihtelevat maittain ja
maanosittain (Takai ym. 2000). Ih-
miselld R. equi kykenee aiheutta-
maan myos infektioita HIV- ja muil-
la immuunipuutospotilailla (Dran-
court ym. 1992).

ALTISTUS JA TARTUNTA

R. equi on yleinen bakteeri hevos-
ten ulosteessa ja maaperdssd. Sitd
tavataan kaytinnossi kaikilla hevos-
tiloilla (Barton ja Hughes 1984, Ta-
kai ym. 1994a), mutta joidenkin
tallien alueella esiintyy endeemise-
nid virulentteja R. equi -kantoja
(Takai ym. 1991, 1994a,b). Sairastu-
neet varsat levittavit ulosteessaan
erittiin runsaasti virulenttia baktee-
ria (Takai ym. 1986a, Anzai ym.
1997). Kesikuukausina, kun vuoro-
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kauden keskilimpotila on yli
+ 10 °C, R. equi pystyy lisidanty-
miin maaperissi (Takai ym.
1986b) ja lannassa (Barton ja
Hughes 1984). Suurin osa potilasta-
pauksista ajoittuu kuiville ja lampi-
mille kesikuukausille (Falcon ym.
1985, Zink ym. 1986, Takai ym.
2000), ilmeisesti polyn levittimin
aerosoliperdisen altistuksen seu-
rauksena (Hillidge 1986).

Kliinisesti sairastuneiden varso-
jen keski-ikd vaihtelee hiukan eri
tutkimuksissa. Osassa tutkimuksia
keski-ikd on 2-4 kuukautta (Hillid-
ge 1986, Takai ym. 1989) ja osassa
1-3 kuukautta, tarkemmin noin 50
+ 20 paivaa (Zink ym. 1986, Takai
ym. 2000, Horowitz ym. 2001).
Tartunnan syyksi on aiemmin epdil-
ty varsan herkistymisti infektiolle,
kun maternaalisten vasta-aineiden
miiri seerumissa vihenee (Hillidge
1986, Takai ym. 1989). Mybhem-
missd tutkimuksissa on kuitenkin
alettu epdilld tartunnan tapahtuvan
jo ensimmidisinid elinviikkoina tai
jopa ensimmaiisend elinviikkona
(Martens ym. 1990, Machang'u ja
Prescott 1991, Horowitz ym. 2001).
Titd oletusta tukevat muun muassa
tutkimukset, joissa yli kahden vii-
kon ikiisille varsoille ei onnistuttu
kokeellisesti aiheuttamaan vakavaa
kuolemaan johtavaa infektiota
(Martens ym. 1990, Machang'u ja
Prescott 1991). Eriddssa tutkimuk-
sessa padadyttiin varsojen sairastu-
misiin pienen hajonnan perusteella
oletukseen, ettid infektioajankohta
on lihes kaikilla fataalin infektion
saavilla sama. Tidma tukee tartun-
nan tapahtumista ensimmaisini
elinviikkoina (Horowitz ym. 2001),
mutta edelld mainittu oletus ei ole
kuitenkaan kaikkien tutkimusryh-
mien hyviksymi (Hooper-McGrevy
ja Prescott 2001).

Varsojen 24 tunnin idssi mairi-
tetyilld seerumin IgG-pitoisuuksilla
ei ole todettu olevan yhteyttd
R. equi -infektioon (Chaffin ym.
1991, Raidal 1996). IgG-pitoisuudet
jadvit alhaisiksi, mikili kolostrumin
saannissa on ongelmia ensimmais-
ten elintuntien aikana. Sen sijaan

riski sairastua muihin pikkuvarso-
jen sairauksiin, kuten niveltuleh-
duksiin, varsahalvaukseen ja mui-
hin hengitystietulehduksiin, on
huomattavasti suurempi varsoilla,
joilla on alhainen vasta-ainetaso
(Raidal 1996).

DIAGNOSTIIKKA

Kliiniset oireet

Infektion alussa tyypillisimmat oi-
reet ovat kuume, takypnea ja taky-
kardia (Falcon ym. 1985, Hillidge
1986, Zink ym. 1986, Muller ja Ma-
digan 1992, Ainsworth ym. 1998).
Niistd kuume on kaikkein yleisin
oire ja saattaa myoOs olla ainoa var-
haisvaiheen 10ydos (Zink ym.
1986). Varhaisdiagnostiikka on kui-
tenkin vaikeaa, koska noin 20 pro-
sentilla varsoista ei ole havaittavia
kliinisid oireita ennen kuin keuhko-
muutokset ovat edenneet pitkille
(Hillidge 1986, Zink ym. 1980,
Chaffin ym. 1991, Martens ym.
1991, Takai ym. 2000). Pneumoni-
an ja keuhkoabskessien lisiksi
R. equi saattaa aiheuttaa suoli- ja
niveltulehduksia seki paiseita suo-
liliepeen imusolmukkeisiin, subku-
tikseen ja muualle elimistoon (Zink
ym. 1986, Chaffin ym. 1995, Takai
ym. 2000).

Réntgentutkimus

Rontgentutkimus on erinomainen
menetelmi pitkille edenneen in-
fektion diagnosoinnissa, silld keuh-
komuutokset ovat lihes patognomi-
sia. Tyypillinen 16ydos ovat eriko-
koiset pyoredihkot abskessit, minki
lisiksi nihddin vaihtelevasti inters-
titiellid ja alveolaarista tiivistymai
(Butler ym. 2000). Niiti muutoksia
nihddin tavallisimmin keuhkojen
kaudo-dorsaaliosassa (Hillidge
1986, Martens ym. 1989, Chaffin
ym. 1991, Martens ym. 1991, Anzai
ym. 1997). Rontgenologiset muu-
tokset saattavat olla nihtivissi jo
ennen kliinisten oireiden alkamista
(Hillidge 1986, Chaffin ym. 1991),
mutta infektion alkuvaiheessa nii-
den puuttuessa ei voida varmuudel-
la sulkea pois R. equi -infektion

mahdollisuutta (Anzai ym. 1997).
Rontgenkuvaus sopii erittiin hyvin
paranemisen seurantaan, koska
keuhkomuutokset ovat palautuvia
(Martens ym. 1989, Ainsworth ym.
1998).

Hematologia

Yleisimmin esiintyvit hematologi-
set muutokset ovat selkeisti kohon-
nut plasman fibrinogeeniarvo,
neutrofiilinen leukosytoosi seki
lievi tai kohtalainen trombosytoosi
(Falcon ym. 1985, Hillidge 1986,
Ainsworth ym. 1998). Nimi ovat
tavallisia pitkille kehittyneessi in-
fektiossa, mutta infektion alkuvai-
heessa niiden puuttuessa ei voida
sulkea pois R. equi -infektion mah-
dollisuutta (Falcon ym. 1985).

Aspiraationayte henki-
torven alaosasta

Luotettavin menetelmi on baktee-
rieristys henkitorven alaosasta ote-
tusta aspiraationdytteestd (Anzai
ym. 1997). Bakteeriviljely on todet-
tu luotettavammaksi menetelmiksi
kuin immunofluoresenssi-antibody-
(IFA) tai DNA-tyypitysmenetelmi
(PCR). Sekia IFA ettda PCR ovat no-
peita menetelmid, joilla pystytiin
tutkimaan my0s bakteerin virulens-
sia. Niihin tarvitaan kuitenkin mel-
ko runsaasti bakteeria (IFA10? ja
PCR 10* PMY/ml) eivitki ne siten
ole yhti toimivia infektion varhais-
diagnostiikassa kuin bakteeriviljely
(Anzai ym. 1997). Toisaalta kliini-
sessd infektiossa virulenssin tutki-
misella ei ole diagnostista merkitys-
td, silld avirulenttien kantojen ei
ole todettu aiheuttavan kliinistd in-
fektiota (Anzai ym. 1997, Wada ym.
1997). Kiyttokelpoinen suuntaa
antava pikamenetelmi on myos as-
piraationdytteen sedimentin suora
gram-virjdys, jossa nikyy tyypillisia
gram-positiivisia pleomorfisia sau-
voja (Falcon ym. 1985).
Aspiraationdyte voidaan ottaa
transtrakeaali- tai nasotrakeaalime-
netelmalla.
Transtrakeaalimenetelmissi rau-
hoitetulta varsalta lapdistiin trakea
kahden rustorenkaan vilisti 14 G:n
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R. equi -infektio on aina vakava, sen hoito on pitkd ja Rallis ja siscilidici
tiettyjd riskejd. EnnaltaebRdisyd ja infeRtion varbaista toteamista voi-
daan pitdd Reskeisind asioina. Kuva ei liity artiRReliin.

kanyylilld ja timidn kautta otetaan
niyte 16 G:n 60 cm pitkilla katetril-
la trakean haarautumiskohdan ta-
solta kiyttimalld 20 ml:n ruiskua ja
10 ml steriilid suolaliuosta. Aspiraa-
tio toistetaan, kunnes on saatu 5 ml
niytettd (Hashikura ym. 2000). Na-
sotrakeaaliaspiraatio suoritetaan
rauhoitetulle varsalle 90 cm pitkalld
silikoniletkulla (ulkohalkaisija 5
mm ja sisihalkaisija 3 mm) sierai-
men kautta. Varsan turpa ja pidi pi-
detdin kohotettuna silikoniletkun
trakeaan saamisen helpottamiseksi.
Letku tyonnetidin noin 60 cm:n sy-
vyydelle trakean haarautumiskoh-
dan tasolle. Niytteenoton aikana

varsan pad pidetdin alhaalla ja tra-
kea horisontaalisesti. Niyte otetaan
50 ml:n ruiskulla kidyttimalla 20 ml
steriilid suolaliuosta. Aspiraatio tois-
tetaan, kunnes on saatu 10 ml nay-
tettd (Hashikura ym. 2000). Naso-
trakeaaliniyte todettiin tutkimuk-
sessa yhti edustavaksi, mutta riskit-
toOmammaiksi kuin invasiivisempi
transtrakeaalindyte. Siti voidaan
kdyttid myos hoidon seurantaan.
Sen huonona puolena on kuitenkin
nidytteen mahdollinen kontaminoi-
tuminen nielun organismeilla, min-
ki on todettu kuitenkin haittaavan
R. equi -diagnostiikkaa vain vihin
(Hashikura ym. 2000).

Kuvaliiteri

ENNUSTE JA HOITO

Noin 15-25 prosenttia varsoista
kuolee viikon sisilld kliinisten oirei-
den alkamisesta (Zink ym. 1986,
Hillidge 1987, Takai ym. 2000).
Ennusteen kannalta on merkittivai
kliinisten oireiden voimakkuus nii-
den havaitsemisen aikaan. Korkea
kuume (T > 40,0 °C), takypnea
(hengitysfrekvenssi > 65/min) ja
takykardia (sydianfrekvenssi > 100/
min) diagnosointiajankohtana hei-
kentivit henkiinjidmisennustetta
merkittaviasti (Falcon ym. 1985,
Chaffin ym. 1991, Ainsworth ym.
1998). Hematologisilla arvoilla ei
ole todettu olevan olennaista mer-
kitystd eloonjiimisennusteen kan-
nalta. Korkea fibrinogeeniarvo ei
korreloi keuhkomuutosten voimak-
kuuden eiki eloonjaimisennusteen
kanssa (Chaffin ym. 1991, Ains-
worth ym. 1998). Voimakkaat ront-
genologiset keuhkomuutokset hoi-
don aloitushetkelli heikentivit
henkiinjidmisennustetta merkitti-
visti (Ainsworth ym. 1998). Mikili
varsa toipuu, ei R. equi -infektion
sairastamisella ole vaikutusta varsan
tulevaisuuden suorituskykyyn tai
kiyttoarvoon. Voimakkaatkin keuh-
komuutokset ovat palautuvia, vaik-
ka heikentavitkin selvidmisennus-
tetta lyhyelld aikavililld (Ainsworth
ym. 1998).

R. equi -infektion hoidossa on
rifampisiinin ja erytromysiinin yh-
distelma selvisti tehokkain (Hillid-
ge 1986, 1987, Sweeney ym. 1987,
Giguere ja Prescott 1997). Sen kiyt-
toonoton jilkeen on paranemisen-
nuste noussut noin 20 prosentista
noin 80 prosenttiin (Hillidge 1987,
Sweeney ym. 1987, Giguere ja Pres-
cott 1997). Ohjeannostus on rifam-
pisiinia 5 mg/kg kahdesti pdivissi
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ja erytromysiinid 25 mg/kg kolmes-
ti paivassd (Giguere ja Prescott
1997). Hoidon kesto vaihtelee 4-9
viikkoon. Hoitoa tulisi jatkaa vihin-
tddn viikon ajan sen jilkeen, kun
plasman fibrinogeenipitoisuus on
palautunut normaalille tasolle (Gi-
guere ja Prescott 1997). Erytromy-
siinihoidon aikana tulee noudattaa
varovaisuutta, silld sekid erytromy-
siinin etti erytromysiinilld hoidetun
varsan ulosteen syomisestid saattaa
aiheutua aikuiselle hevoselle fataali
ripuli (Baverud ym. 1998).

ENNALTAEHKAISEVAT
TOIMENPITEET

Ennaltaehkiisevind toimenpiteini
on kokeiltu erilaisia rokotusohjel-
mia ja niin sanotun hyperimmuu-
niplasman eli luovuttajahevosia ro-
kottamalla tuotetun plasman anta-
mista varsalle suonensisiisesti.

Sekd tammojen ettd varsojen ro-
kottamista paikallisesta kannasta
valmistetuilla rokotteilla on tutkit-
tu, mutta tulokset ovat olleet risti-
riitaisia. Rokotettujen tammojen
varsoilla on mitattu hyvit vasta-ai-
netiitteritasot, mutta niiden ei ole
todettu suojaavan infektiolta (Madi-
gan ym. 1991, Prescott ym. 1997).
Yhdessi erittdin laajassa kenttiko-
keessa saatiin R. equi -infektioiden
maira jonkin verran laskemaan tilla
menetelmilla (Bect ym. 1997).
Rokottamalla sekd tammat ettd var-
sat saatiin yhdessi tutkimuksessa
infektioiden maidri vihenemiin
(Varga ym. 1997), mutta kahdessa
kokeessa rokotettujen varsojen ris-
ki sairastua jopa kasvoi (Becu ym.
1997, Prescott ym. 1997).

Hyperimmuuniplasma annetaan
varsoille muutaman tunnin - muu-
taman viikon idssi. Tdlli menetel-

malld on saatu hyvid tuloksia seki
kenttikokeissa ongelmatiloilla ettid
kokeellisissa infektioissa (Martens
ym. 1989, Madigan ym. 1991, Becu
ym. 1997, Prescott ym. 1997, Hi-
guchi ym. 1999, Hooper-McGrevy
ym. 2001). Vain yhdessi kenttiko-
keessa hyotyi ei todettu (Hurley ja
Begg 1995). Saatavilla on my06s kau-
pallinen hyperimmuuniplasmaval-
miste. Sen tehosta on kuitenkin
ristiriitaisia tuloksia. Yhdessi ko-
keellissa infektiossa sairauden oi-
reet lievenivit, mutta toisessa kent-
tikokeessa ei onnistuttu saavutta-
maan tilastollisesti selkedd hyotya
valmistetta antamalla (Giguere ym.
2002). Tama tulos saattaa johtua R.
equi -kantojen alueellisesta erilai-
suudesta, jolloin tiettyd kantaa vas-
taan suunnattu hyperimmuuniplas-
ma ei anna suojaa kaikilta kannoilta
(Giguere ym. 2002).
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KIRJALLISUUSKATSAUK-
SEN HERATTAMIA
AJATUKSIA

R. equi -infektio on aina vakava,
sen hoito on pitkd ja kallis ja sisdl-
tdd myos tiettyja riskeji. Siten en-
naltaehkdisyi ja sen varhaista totea-
mista voidaan pitdd keskeisind asi-
oina. Virulenttia R. equi -kantaa
esiintyy enemmin niilld talleilla,
joilla tautia on esiintynyt aiemmin.
Niilld ongelmatiloilla kannattaisikin
varsoja tarkkailla 1-3 kuukauden
idssid tavanomaista tarkemmin tau-
din varalta. Ennusteen kannalta on
keskeistd, kuinka varhaisessa vai-
heessa diagnoosi tehdiin. Tallihen-
kilokunta on tissi ratkaisevassa
asemassa. Riski-ikidisiltd varsoilta
kannattaisi mitata limpo0 ja hengi-
tysfrekvenssi sekid mahdollisesti
myos sydianfrekvenssi vihintiin
joka toinen piivi. Selvd liammon-
nousu sekd hengitys- ja sydianfrek-
venssin kohoaminen antavat aihetta
verindytteiden, mahdollisesti ront-
genkuvauksen ja aspiraationiyttei-
den ottamiseen.

Kliinisesti sairaat varsat erittavit
runsaasti virulenttia bakteeria ulos-
teessaan ja bakteeri lisidntyy seka
maaperassi ettd lannassa. Tartunta
tapahtuu todennikoisesti hengitys-
teitse tai ruoansulatuskanavan kaut-
ta aerosoliperiisen altistuksen seu-
rauksena. Ndin ollen ulosteiden
huolellinen poistaminen seki karsi-
noista etti laitumelta, sairaiden
varsojen pitiminen erilliin muista
varsoista, hyvikuntoiset laitumet ja

laidunkierto ovat kiyttokelpoisia
keinoja ongelman ennaltachkiisys-
sd. Lisidntynyt tartuntariski varsan
aivan ensimmadisten elinviikkojen
aikana kannattaa ottaa huomioon
vietdessd kesikuukausina tamma
varsasiittolaan, jossa R. equi -infek-
tiota on esiintynyt. MyoOs hyperim-
muuniplasman antamista ongelma-
tilan varsoille kannattaa harkita.
Suonensisdinen annostelu on kui-
tenkin hankalaa ja aikaa vievii.
Toisaalta hyperimmuuniplasman
antamisesta varsalle muulla tavoin,
esimerkiksi nenimahaletkulla, ei
ole vieli raportoituja tuloksia.
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