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,,Uks tervis® lahenemise kohaselt vdivad antibiootikumide suhtes resistentsed bakterid levida
loomadelt inimestele ja vastupidi kas otsekontaktide vdi keskkonna vahendusel. Uheks
antibiootikumiresistentsuse tekke pdhjuseks on antibiootikumide liigne vdi ebaotstarbekas
kasutamine nii inimeste kui loomade ravis. Euroopa Ravimiameti juurde loodud ekspertgrupi
The Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group (AMEG) 2019 a. soovitusel jagati
veterinaarmeditsiinis kasutatavad antibiootikumid nelja riskikategooriasse (A-D) vastavalt
erinevate antibiootikumiklasside olulisusele inimeste ravis ja potensiaalsele ohule
rahvatervisele. Jaotuse aluseks on p6himdote, mille alusel tuleb valtida teatud antibiootikumide
kasutamist loomadel, mis on dliolulised inimeste ravis ja seeldbi hoida &ra resistentsuse teket.
Kategooria A toimeainete kasutamine veterinaarmeditsiinis on keelatud, kategooria B
toimeained piiratud, kategooria C toimeaineid soovitatakse kasutada ettevaatlikult ning
kategooria D toimeaineid maistlikult (EMA-CVMP, 2019). Fluorokinoloonid, 3.-4. pdlvkonna
tsefalosporiinid ja polimdiksiinid (kolistiin) on kategoriseeritud gruppi B, mis tdhendab, et
nende  kasutamist  tuleb  piirata.  Loomadel  kasutamine peab  p6hinema
antibiootikumitundlikkuse testi tulemusel ja vaid juhul, kui Kkliiniliselt efektiivsed valikud C ja
D kategooriast puuduvad.

Tsefalosporiinide ja fluorokinoloonide miuugistatistika andmeid kogutakse kdikidest EL
liilkmesriikidest ja anallisitakse vastavalt riigis olevate loomade biomassi (mg/PCU) kohta.
Eestis muddi 3.-4. pélvkonna tsefalosporiine 2011. aastal 0,55 mg/PCU, mis on oli kdikidest
EL liikmesriikide arvestuses koguselt teine. Kdige rohkem miuudi sel aastal 3.-4. pdlvkonna
tsefalosporiine Slovakkias (0,65mg/PCU). Aastatel 2011-2018 Eestis 3. ja 4. pdlvkonna
tsefalosporiinide kasutamine pidevalt tdusis (2018. aastal 0,91 mg/PCU). Teiste Euroopa riikide
kdige kdrgem 3. ja 4. pdlvkonna tsefalosporiinide kasutamise tase on kiimne aasta jooksul olnud
0,79 mg/PCU (2014. aastal Kipros). Aastatel 2016-2020 on Eesti olnud EL-s 3. ja 4.
pdlvkonna tsefalosporiinide kasutamises esikohal. Kiimne aasta vdrdluses ei ole 3.-4.
pblvkonna tsefalosporiinide miudgikogus Eestis vahenenud. Vaid viimasel kolmel aastal on
Eestis kasutamine veidi langenud, Uletab aga siiski 2011. — 2015. aasta taseme. Slovakkias ja
Kiprosel, nii nagu mitmetes teistes Euroopa riikides, on seevastu mudgikogus vahenenud, olles
2020. aastal vastavalt 0,5 mg/PCU ja 0,43 mg/PCU. EL mediaan on 2011-2020 a. varieerunud
0,16-0,2 mg/PCU vahel. Seega tletab Eesti mitmekordselt Euroopa mediaani.

Aastal 2011 mudi Eestis fluorokinoloone 2,3 mg/PCU, kuid 2020. a 1,1 mg/PCU (samavaarne
Euroopa mediaaniga 2020). Aastal 2020 oli Eesti fluorokinoloonide mtigis EL-is 16. kohal.



Fluorokinoloonide  kasutamise languse pOhjuseks on  suukaudselt manustatava
enrofloksatsiinikoguse vahenemine. Samal ajal on sistitava marbofloksatsiini kogus aasta-
aastalt suurenenud.

Eelnevat arvesse vottes, ei ole Eestis B-kategooriasse kuuluva tsefalosporiinide muugikogused
vahenenud. Eestis puudub loomaliigipdhine antibiootikumide arvestuse ja registreerimise
ststeem, mistOttu ei ole teada, millise loomaliigi haiguste raviks ja millistes farmides
kasutatakse enim B-kategooriasse kuuluvaid antibiootikume.

Kuni 2021. aastani puudus Eestis seadusandlus, mis keelaks vdi piiraks fluorokinoloonide ja
3.-4. polvkonna tsefalosporiinide kasutamist pdllumajandusloomadel. Nimetatud aastal
kinnitas Maaeluminister tdienduse maiirusele ,,Ravimite ning ravimsootade loomahaiguste
ennetamiseks ja raviks kasutamise tingimused ja kord” (2005) sdtetega, mille kohaselt tohib 3.-
4. pdlvkonna tsefalosporiine ja fluorokinoloone kasutada produktiivioomadel ainult siis, kui
eelneva antibiootikumi tundlikkuse testiga on kinnitatud mikroobide resistentsus esimese
valiku antibiootikumide suhtes. Tohusat riiklikku jarelevalve mehhanismi 3.-4. pdlvkonna
tsefalosporiinide ja kinoloonide kasutamise ja tundlikkuse testide l&biviimise kohta kehtestatud
ei ole. Mé&aruse kehtima hakkamisest alates ei ole veterinaarlaboratooriumis suurenenud veistelt
ja sigadelt voetud proovide arv. See tdhendab, kehtestatud méaarust ei jargita.

AMRITA projekti Giheks eesmargiks oli vélja selgitada, kui palju ja mis ndidustusel kasutatakse
B-kategooriasse kuuluvaid antibiootikume veiste ja sigade haiguste ravis.

Eesmargi saavutamiseks viidi l&bi rakendusuuring, kus 50st eesti veisekarjast koguti viimase
12 kuu raviandmed. Kokku oli uurimisalustes farmides 31 432 aastalehma. Et Eestis kokku oli
2019. aastal joudluskontrollis 81 155 aastalehma, siis moodustasid k&esoleva uuringu aluseks
olevate farmide loomad 38,7% kdigist Eesti piimalehmadest ja seeldbi on tegu ulimalt
esindusliku antibiootikumiravi kasutamise andmekoguga Eesti piimaveiste kohta.

Kokku kasutati uurimisalustes farmides loomade raviks 24 toimeainet ning erinevaid ravimeid
oli kokku 58. Enama kui kahe toimeainega kombinatsioone Eestis ei mutida ning tht toimeainet
sisaldavaid preparaate on enim. Eelpooltoodu péhjal saab véita, et Eestis on piisavalt
toimeained ravimaks veistel esinevaid bakternakkuseid B-kategooria antibiootikume
kasutamata.

Kaoikidest uuringukarjadest oli viimase 12 kuu jooksul kasutanud vahemalt (ihe looma raviks
3.-4. pdlvkonna tsefalosporiine 47s (92,1%) ja kinoloone 40s (78,4%) farmis. Toimeaine kogus
(mg/PCU) kohta oli karjades erinev, kus kasutatud 3.-4. pdlvkonna tsefalosporiinide
mediaanvaartus oli 1,53 (SD = 2,5) mg/ PCU ja kinoloonide mediaanvéartus 0,9 (SD = 2,6)



mg/PCU kohta. Kokku 38s karjas kasutati tsefalosporiine le EL mediaanvééartuse (0,2
mg/PCU) ning 24s karjas Ule kinoloonide EL mediaanvéértuse (1,1 mg/ PCU).
Humaanmeditsiini jaoks kriitiliselt td4htsaid antibiootikume (fluorokinoloonid, 3.-4. pdlvkonna
tsefalosporiinid) kasutati suisteemse ravi korral 9836 ravikuuris ehk 44,2%l kdikide susteemselt
manustatud ravide juures. Kdikidest antibiootikumiravi kuuridest, 57,1% juhtudel raviti
udarapdletikke (n = 17079) ja tehti kinnisperioodiaegset ravi (n = 17408), vastavalt 28,3% (CI
27,4-28,6) ja 28,8% (CI 28,2-293). Emakapdletikke raviti 12,2% (Cl 12,7-13,3) (n = 7385) ja
sbrahaiguseid 10,9% (CI 10,6-11,1) (n = 6554) ravijuhtudest. Kdikidest antibiootikumiravi
saanud sdrahaigustest (n= 6554) 48,9% ja kdikidest emakapdletike ravijuhtudest (n=7385)
25,8% raviti 3.-4. pdlvkonna tsefalosporiinidega. Fluorokinolooniravi tehti peamiselt kliinilise
udarapdletiku korral, kus kdigist ravikuuridest 17%l kasutati susteemset marbofloksatsiiniravi.
Projekti tulemusena saab 6elda, et B-kategooria antibiootikumide kasutamine veiste haiguste
ravis on vaga suur ning ravi péhjendatus on ebaselge.

Sigade haiguste antibiootikumiravi andmed koguti 12 sigalast. Andmete kogumise perioodiks
oli 12 kuud. Toimeainete valik varieerus 2-6 vahel, kusjuures keskmiselt kasutati hes
seafarmis nelja toimeainet. Suukaudsete toimeainetega (doksutsikliin, tiamuliin, kolistiin)
raviti peamiselt pdrsaste kdhulahtisust. Sustitavate toimeainetega (prokaiinbensullpenitsilliin,
amoksitsilliin, tetratsukliin, enrofloksatsiin, tseftiofuur, tiamuliin) emiste liigese, kopsu- ja
emakapdletikke. Toimeainete koguste arvutamine osutus probleemseks, kuna pooled farmidest
ei registreeri raviandmeid korrektselt voi teevad seda paberkandjale. Seetdttu ei olnud projektis
vBimalik l&bi viia toimeaine koguste anallitisi mg/ PCU kohta. ESVAC 2020.a andmetel maidi

polumuksiine 0,3 mg/PCU kohta, kuid ei ole teada, kui palju sellest kasutati sigade ravis.



Soovitused antibiootikumikoguste vahendamiseks
B-kategooriasse kuuluvate antibiootikumide kasutamise véhendamine on kompleksne
tegevuste jada, mis peab h8lmama tdhusamat jarelevalvet, loomaarstide ja teadlikkuse tdusu,
kaitumisharjumuste muutust ning toidutootjate initsiatiivi.

1. Antibiootikumiravi vajadus peab véahenema
Tegevus. Karjaterviseprogrammide rakendamine
Pdhjendus. Haiguste ennetamine ja farmikeskkonna parandamine loob eelduse nakkussurve
vahendamiseks, mist6ttu loomade haigestumus véheneb. Karjatervise parandamine koos
haiguseid ennetavate tegevustega vahendab antibiootikumivajadust.  Riiklikult toetatud
karjatervisealased programmid on vahendiks, mille abil loomade tervis paraneb ning
ravivajadus vaheneb.

2. Antibiootikumiravi peab olema registreeritud, analtiUsitud ja hinnatud.
Tegevus: Antibiootikumide kasutamise loomaliigipGhine e- andmebaasi loomine
Pdhjendus: Kuna antibiootikumikogus, loomade haigestumus ja ravi sagedus on karjade
I6ikes véga varieeruv, ei ole voimalik ilma dleriigilise antibiootikumide kasutusandmete
registrita hinnata antibiootikumiravi toimumist Eestis. Lisaks registreerimisele tuleb vélja
tootada vordlusnaitajad, mille Gletamisel rakenduvad ndustamis- ja jarelevalve tegevused.
Pdllumajandusloomade raviks kasutatud antibiootikumide farmipdhine registreerimine ja
uleriigilisse andmebaasi edastamine on satestatud alates 2023. aastast, kuid samas puudub
nende kogutud andmete keskne koondamine ja analtls. Seetdttu ei ole vdimalik hinnata,
milliste loomaliikide raviks, millise diagnoosi alusel ja kui suures osakaalus antibiootikume

kasutatakse.

3. Antibiootikumiravi Ule tuleb pidada riiklikku jarelevalvet.

Tegevus: tBhusa jarelevalveslsteemi loomine.

Pdhjendus: Antibiootikumiravi saab vélja kirjutada ainult tegevusluba omav loomaarst, mis
tdhendab, raviotsus ja pdhjendus on loomaarstide padevuses. Uheks vdimaluseks vdiks olla
raviteenuse lepingud. Kuna antibiootikume saab valja kirjutada ainult tegevusluba omav
loomaarst ning ravimeid saab tellida otse hulgimidgifirmadest, tuleb iga
loomakasvatusettevdtte ja teenindava loomaarsti vahel sélmida raviteenuse leping. See annab
jarelevalve asutusele v@imaluse hinnata hulgimutgist ostetud ravimite otstarbekat kasutamist
ning hinnata loomaarsti péadevust antibiootikumide kasutamisel ja ravijuhiste jargimist.
Antibiootikumiravi reguleerivate seaduste jargmise Ule peetav kontroll tuleb muuta

tdhusamaks. Selleks peab jarelevalveametnikke koolitama ning vélja selgitama inimressursi



vajaduse selleks tegevuseks. Farmipdhise ja loomaarstipdhise andmeanalidisi tulemuste pdhjal
on voimalik labi viia ndustamistegevusi vOi jarelevalve toiminguid, et kindlaks maarata liigse
vOi pohjendamatu ravi pdhjused.
Jarelevalvet aitab tGhustada taiendavate regulatsioonide sisseviimine veterinaarravimite mauki
reguleerivatesse Oigusaktidesse. Tuleb kehtestada ndue, et ravimite hulgimidgifirmadest
saavad loomaarstid ravimeid tellida ainult digiallkirjastatud tellimuse alusel. See valistaks
vOimaluse, et ravimid saadetakse farmidesse kellegi teise, mitte loomaarsti tellimuse alusel,
kusjuures tellimislent vormistatakse tagant jarele. Selline teguviis on Gldtuntud, Kkuigi
osapooled seda eitavad. Kéesoleval ajahetkel tellimusele digiallkirja ndudmine ei ole kellegi
jaoks tegutsemisel piiranguks, kill aga vdimaldab ravimite kasutamise tle paremat kontrolli.
4. Antibiootikumiravi ja sellega kaasnevate ohtude teadlikkuse parandamine
loomaarstide ja loomakasvatajate hulgas.
Tegevus: Koolitus ja nBustamissusteemi loomine. Hoiakute ja hinnangute muutmine.
Pohjendus: Lisaks antibiootikumiravi reeglite ja jarelevalve tbhustamisele, tuleb jatkuvalt
parandada loomaarstide ja loomakasvatajate teadlikkust antibiootikumiravist. TaiendGppe
labiviimine véiksemates gruppides, loomaarstide motiveerimine erialaorganisatsioonide kaudu
ja sihiparane tegevus antibiootikumiravi juhendite propageerimiseks v6ib anda tulemusi
hoiakute ja kaitumise muutmiseks. Erialaorganisatsioonide ja tlikooli roll peab olema suurem,
et ndustada ja koolitada loomaarste antibiootikumiravi kasutamise osas. Spetsialiseerunud
karjatervist ndustavate loomaarstide koolitussiisteemi loomine ja jatkuva tdiendGppe
pakkumine. Lisaks erialaoskustele, tuleb loomaarstidel tdiendada ka suhtlemis- ja
meeskonnatéd oskusi, kuna antibiootikumiravi otsused puudutavad loomakasvatuses
tegelevaid ettevotjaid. Antibiootikumide kasutamist ja raviotsuste pdhjuseid uurivate uuringute

jarjepidev toimumine ja rahastamine aitab kasutuselevGetud meetmeid hinnata.

5. Toidutootjate initsiatiiv ja meetmed kdrgema kvaliteediga toidutoorme saamiseks
peab suurenema.
Tegevus: piima ja liha kvaliteediklasside loomine, mis arvestavad farmi ravipraktikatega ja
karjatervise olukorraga.
Pdhjendus: Kodumaise toidu propageerimine ja kdrgemad kvaliteedinditajad suunavad
tarbijaid tegema valikuid ning annavad Eestis toodetud kaupadele konkurentsieelise.
Toidutootjate poolne kokkulepe loomakasvatajaga vdimaldab ellu viia pohimotet, et kohalik

toit périneb hea tervisega karjadest, kus antibiootikumide kasutamine on minimaalne ning



vajaduspdhine. See saab toimuda ainult siis, kui toidutootjad votavad initsiatiivi ja tunnustavad

farme, kus antibiootikumide kasutamine on minimaalne ja loomade heaolu korgel tasemel.



