Koerte individuaalsed ussitorjeskeemid

Toas elav koer

Koer elab eranditult siseruumides voi tal on véga piiratud
voimalused oues kaia - st tal puudub otsene kokkupuude
teiste koertega ning ligipaas parkidele voi aedadele.
Koera ei toideta toore lihaga ja/voi ta ei s66 nélkjaid,
tigusid ega saakloomi.

RISKIRUHM A

Ravida 1-2 korda aastas
soole iimarusside vastu
vOi teostada roojauuring
ja ravida vastavalt
tulemustele*

*  Alternatiivse testimise sagedus vastab soovitatud ravitsikli sagedusele
Sealhulgas prantsuse stidameuss Angiostrongylus vasorum
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LISA PARASIIDITORJED KOERTEL

Regulaarselt dues kaiv koer

Koeral on regulaarne ligipads o6uealale, ta voib sageli
vabalt ja jarelevalveta ringi liikuda ning tal on vahetu
kokkupuude teiste koertega. Koeral esineb jahiinstinktist
tulenevat kaitumist ja/voi kalduvust siilia saakloomi ja
rupskeid voi toidetakse teda toore lihaga.

Koeral on kalduvus siiiia nélkjaid ja tigusid
voi puutuda nendega kokku ja/voi siitia rohtu

RISKIRUHM B

Ravida 4 korda aastas
soole Umarusside vastu
voOi teostada roojauuring

RISKIRUHM C

Teha soole limarusside
ja kopsuusside** vastast
ravi 4-12 korda aastas

JAH

RISKIRUHM D

Teha soole iimarusside
ja kopsuusside** vastast
ravi 4-12 korda aastas

ja ravida vastavalt
tulemustele*

voi teostada roojauuring
ja ravida vastavalt
tulemustele*

voi teostada roojauuring
ja ravida vastavalt
tulemustele*

Teha paelusside vastast
ravi 4-12 korda aastas

Teha paelusside vastast
ravi 12 korda aastas

Solkmed

Kutsikad

Esmakordselt 14. elupdeval, seejérel iga 2 nadala tagant kuni kaks nédalat pérast voérutamist. Kui psib
suurenenud nakkusoht (nt kutsikate manguriihmad), siis ravida igakuiselt kuni kuue kuu vanuseni.

Tiined koerad

Nakkuse Ulekandumise vahendamiseks kutsikatele voib tiinetele emastele manustada makrotsuklilisi laktoone
ligikaudu tiinuse 40. ja 55. paeval vdi fenbendasooli iga paev alates tiinuse 40. paevast kuni poegimisele
jargneva teise paevani.

Imetavad koerad

Ravida samaaegselt kutsikate esimese torjega (2 nddalat pérast poegimist).

Suurenenud nakkusriskiga koerad,
st koerad, keda kasutatakse spordis,
voistlustel voi néitustel, voi keda
peetakse kennelites vms.

Kaks ravikuuri: hiliemalt 2 nadalat enne ja 2 nddalat parast Uritust. Kennelite puhul: rakendada plaanilist
ussitorjet kord kuus voi kontrollida iga nelja nadala tagant véljaheiteproove ja ravida vastavalt tulemustele.

Teenistuskoerad, st teraapia-,
paaste- voi politseikoerad

Olenevalt riskihinnangust viia labi plaanipdrane ussitdrje kord kuus, voi kui Echinococcus‘ega nakkuse oht on
véike — uurida kord kuus véljaheiteproove ja ravida vastavalt tulemustele.

Koerad, kes elavad koos véikelaste
(alla 5-6-aastaste), norgestatud

immuunsusteemiga voi eakate inimestega.

Olenevalt riskihinnangust viia 1abi plaanipérane ussitdrje kord kuus voi kontrollida kord kuus véljaheiteproove ja
ravida vastavalt tulemustele.

Kopsuussid/Prantsuse siidameussid

Koeral on kalduvus slitia nalkjaid ja/voi
tigusid v6i nendega kokku puutuda ning
slitia rohtu.

Séltuvalt individuaalsest riskihinnangust — naiteks lahtudes nalkjate ja tigude s6dmise intensiivsusest ning
epidemioloogilisest olukorrast — voib osutuda vajalikuks igakuine ennetav ravi.

Paelussid

Reisimine v&i import Echinococcus spp.
endeemilistesse piirkondadesse/
piirkondadest.

Suure nakatumisriskiga koertele tuleb ussitérjet teha 4 nédalat parast reisi algust ja seejérel iga 4 nadala jérel,
kusjuures viimane torje peab toimuma hiliemalt 4 nadalat parast naasmist. Ussitorje tuleb teha kohe pérast
importi.

S606b toorest liha ja/voi rupskeid, s6ob
saakloomi

Koeri, keda toidetakse toore lihaga, mida ei ole piisavalt kuumutatud (10 minutit, sisetemperatuurini 65 °C)
ega kilmutatud (Uks nadal, -17 kuni -20 °C), tuleb iga nelja nédala jarel ravida paelusside vastu.

Kirpude voi vaivide nakkus
(Dipylidium’ i vaheperemehed)

Kui nakkus on tuvastatud.

Siidameuss (Dirofilaria immitis)'

Koerad, kes elavad stidameussi
endeemilises piirkonnas

Ravi makrotsukliliste laktoonidega siirutatud kolmanda kasvujargu vastsete vastu: manustada kord kuus
(voi vastavalt pakendi infolehele) sddsehooajal ja veel 30 paeva jooksul parast sddsehooaja [6ppu.

Reisimine slidameussi endeemilisse
piirkonda

Séaésehooajal profllaktiline ravi makrotstikliliste laktoonidega siirutatud kolmanda kasvujérgu vastsete vastu
alates 30 péeva jooksul endeemilisse piirkonda saabumisest, millele jargneb edasine ravi igakuiste intervallidega
kuni 30 pdeva pérast tagasipd6rdumist.

Koerte sissetoomine slidameussi
endeemilistest piirkondadest

Kohe pérast sissetoomist tuleb teha tihekordne profiilaktiline ravi makrotstikliliste laktoonidega kolmanda
kasvujargu vastsete ja mikrofiliaariate vastu. Sissetoomise ajal tuleb teha esmane uuring véimaliku olemasoleva
nakkuse tuvastamiseks ja kordustest mitte varem kui kuus kuud hiljem.

e Ussitorjet tuleks alati teha veterinaararsti soovitusel. Soole timarusside ja kopsuusside puhul véib regulaarne roojauuring (millele vajadusel jargneb
ussitorje) olla alternatiiviks tavaparasele ussitorjeplaanile, kui seda tehakse sama sagedusega, nagu on ette nahtud soovitatud raviskeemides.

¢ Kuilooma individuaalset riski soole iimarussidega nakatumiseks ei ole voimalik tapselt hinnata, tuleks koerale teha ussitorjet voi uurida tema véljaheidet
vahemalt neli korda aastas. Sama kehtib pohimétteliselt ka paelussidega nakatumise kohta, ehkki véljaheiteproovide abil on paelusside tuvastamine
ebakindel (erandiks on Dipylidium, mille puhul véimaldab koproantigeeni test haigustekitajat suure tundlikkusega tuvastada). Seet6ttu soovitatakse
paelusside vastast torjet teha vahemalt 4 korda aastas. Uuringud on ndidanud, et ussitorje tegemine 1-3 korda aastas ei taga piisavat kaitset.

' Piirkondades, kus siidameussid on endeemilised, véivad siseruumides elavad, kuid jalutamas kéivad koerad puutuda kokku saaskedega,
mistottu tuleks kaaluda Dirofilaria-vastast ennetust. Uksikasjalikku teavet koerte ja kasside siidameussi nakkuse kohta leiab
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