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Ameerika haudmemadanik (AHM) on Uks neist mesilashaigustest,
mille imber liigub korraga nii péhjendatud ettevaatust, praktilist
teadmatust kui ka liigset paanikat. Uhelt poolt on tegemist tésise
haigusega, mille hiline avastamine v&ib I6ppeda suure kahjuga, teisalt
ei tdhenda iga spoorileid ega positiivne laboritulemus veel automaat-
selt kliinilist haiguskollet.

Selle teatmiku eesmérk ei ole anda |16plikku ega ametlikku viimast
sdna, vaid pakkuda mesinikele ja teistele mesindusvaldkonna inimes-
tele voimalikult praktilist ja tdnapéevast kasitlust ameerika haudme-
madanikust.

AHMiga kaasneb kaks peamist probleemi. Esiteks voib haiguse
hiline avastamine [0ppeda sellega, et kaotatakse mesilaspere ja ka
suur osa mesilagrupist. Teiseks on AHMi spoorid vaga vastupidavad -
need séilitavad oma elujéu ja nakatamisvdime aastakimneid, on vastu-
pidavad nii kuumusele, kilmale kui ka paljudele desinfektsiooni-
vahenditele ning levivad mesilaste, mesinike, mee, dietolmu, kargede
ja mesindusinventari kaudu.

Just nende kahe asjaolu koosmajul kujunebki ameerika haudme-
madanikust tdsine taudioht. Seetbttu puudutab see teema koiki, kes
mesilastega kokku puutuvad - hobimesinikke ja kutselisi mesinikke,
usaldusmesinikke, mesinduskonsulente, veterinaararste ja jarele-
valveametnikke.

Et AHM i riski paremini moista, haigust ennetada ja selle levikut
piirata, tuleb teemat kasitleda sisteemselt. See ongi selle teatmiku
koostamise ja avaldamise peamine p&hjus: keskenduda AHMi tekitaja
olemuse ja bioloogia selgitamisele, avada haiguse tuvastamise véima-
lusi, vaadata ule info haiguse leviku kohta Eestis, koondada teadmised,
mida teha spoorileiu ja kliinilise AHMi korral, ning arutleda, millised on
mesindussektori véimalused AHMi ennetada.



Praktilise mesinduse seisukohalt ei ole kdige maistlikum eesmark
taisleppimatus iga lksiku spooriga. Arukam on v&tta eesmark, et
mesilasperedes ei kujuneks valja AHMi kliinilist haiguspilti ega pUsivat
haiguskollet. Seega ei peaks ennetuse keskmes olema kiisimus, kas
haigustekitaja on olemas, vaid eelkdige see, kas mesilaspere on suute-
line sellega toime tulema nii, et Gksikust spoorist ei kujuneks haigus-
puhangut. Uks olulisemaid mesilaspere loomulikke kaitsemehhanisme
haiguste, sh ka AHMi vastu on hugieeniline kaitumine. Selle olulisust
olen jarjepidevalt esile tdstnud alates 2022. aastast. Mul on hea meel
naha, et higieeniliste mesilaste valik ja paljundamine on selle aja jook-
sul leidnud laiemat kandepinda ning sellega tegeldakse tanaseks ka
véljaspool Eesti Mesilaste Aretusihingut.

Nii nagu mesilaspered, peavad ka mesinikud olema voimelised
probleeme ise labimoeldult lahendama - teadmiste, koolituste, heade
tavade ja vastutustundliku koost66 abil. AHMi ennetamine ei ole ainult
Uksiku mesiniku kisimus, vaid sektori koolitus-, aretus- ja emade-
kasvatussisteemi I&imituse kisimus.

Osa AHMi terviklikust kasitlusest on paralleelselt teatmikuga valmi-
nud mesilashaiguste digijuhend, mille ameerika haudmemadanikku
kasitlev osa taiendab siinset infot ning lisab rohke pildimaterjaliga
varustatud samm-sammulise tuvastamisjuhendi. Leiad selle veebist
aadressilt mesinik.mesinduskogu.ee.

Loodan, et taoline terviklik ja tanapdevane kasitlus aitab ameerika
haudmemadanikku paremini mdista, haigust varem margata ning
votta mesinikel mesilaste toetamiseks vastu arukaid otsuseid.

Daniil Brant



Ameerika haudmemaéadanik on mesilaste haudme bakteriaalne
nakkushaigus, mille tekitajaks on Paenibacillus larvae (haaldatakse:
pee-ni-batsillus lar-vee). Haigus kahjustab vagla soolt ning [6peb
tavaliselt vagla hukkumisega vahetult enne vdi parast haudmekannu
kaanetamist.

Nakatumisele on kdige vastuvotlikumad vaga noored, kuni umbes
36 tunni vanused vaglad, kuna nende soolestiku kaitsemehhanismid
ei ole veel taielikult valja kujunenud. Taiskasvanud mesilased haigust
ei poe, kuid vdivad olla nakkuse levitajad, kandes spoore edasi hauet
toites ja hooldades.

Nakatumiseks piisab vaga vaikesest spooride hulgast. Uuringute
pohjal on keskmine surmav doos (spooride hulk, mille korral hukkub
katsetingimustes ligikaudu pool vastsetest) alla kimne spoori 12-36
tunni vanuse vagla kohta. Tosi, see vaartus voib uuringute 6ikes veidi
varieeruda.

AHM i tived ja nende erinevused

Nagu paljudel patogeenidel, on ka Paenibacillus larvae’l erinevaid
geneetilisi tilpe. Neid klassifitseeritakse Gldjuhul ERIC-tlUpiseeri-
mise alusel (Enterobacterial repetitive intergenic consensus, ERIC),
mis pdhineb bakterigenoomis leiduvate korduvate ERIC-jarjestuste
anallusil. Tived voivad omavahel erineda paljunemiskiiruse, virulent-
suse, spooride moodustamise ja sailivuse, biokile moodustamise



voime ning toksiinide ja enstiimide produktsiooni poolest. Need eri-
nevused mdjutavad haiguse kulgu ja haigustekitaja levikut. Praktilise
mesinduse seisukohast on kdige olulisem erinevus see, kui kiiresti naka-
tunud vaglad hukkuvad. Uldistavalt on kirjeldatud jargmisi mustreid.

« ERIC | - haiguse areng on aeglasem, vagel hukkub u 10-14 pae-
vaga. See tlup on sageli seotud AHMii klassikalise kliinilise pildiga.

« ERIC Il - haiguse areng on kiirem, vagel hukkub u 7 paevaga.

ERIC Il puhul véib kliiniline pilt olla vahem valjendunud.

« ERIC Ill kuni V - veelgi kiiremad vormid, nakatumisest hukkumi-
seni laheb 3-7 paeva.

ERIC lll ja IV pole viimastel aastakiimnetel tuvastatud, ERIC V on
uue genotlibina kirjeldatud alles 2020. aastal ja selle seos kliiniliste
puhangutega pole veel selge. Enamasti pohjustavad haiguspuhanguid
genotudlbid | jall.

Uuringud néitavad, et maailma eri piirkondades voib ERIC-tlupide
jaotus oluliselt varieeruda. Eestis ei ole ERIC-tllpe varem maaratud,
kuid niitd on positiivse arenguna hakatud meil mesindussekkumise
rahastuse toel maarama ka AHMi ERIC-tilpide levikut. Teiste maade
andmetes, naiteks Austrias 2008. aastal tehtud uurimuses on kirjeldatud,
et kui Austrias oli ERIC | osakaal suurem (~58%), siis TSehhis domineeris
AHMi kliiniliste juhtumite puhul ERIC Il tiup (~80%).

ERIC-tlpiseerimine on praktilise mesinduse seisukohalt vaga vajalik,
sest voimaldab laboritulemusi paremini tdlgendada ning teha mesilas
pohjendatud otsuseid.

« Spoorid on viga vastupidavad pusivormid, mida bakterid moodus-
tavad ebasoodsates keskkonnatingimustes ellujagamiseks ja mis voi-
maldavad bakteritel pikka aega séilida. Just spooride vastupidavus
on ks AHMi epidemioloogilise tahtsuse keskseid tegureid.

- Eosed on seente, vetikate, sonajalgade ja sammalde paljunemis-
ja levimisvormid, eostaimede ja seente n-6 seemned.

Seetottu radgime Paenibacillus larvae puhul spooridest, Nosema

puhul aga eostest.
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Morfoloogia. AHMi tived erinevad ka bakterite ja spooride fliusi-
liste tunnuste poolest. Mitmed laboriuuringud on naidanud, et tiks
tavi (ERIC 1) véib olla varviline ja koosneda liihikestest pulgakestest,
teine aga (ERIC I) on varvitu, pikem ja ahelatena koos. Samuti on
avastatud, et tivede spooride pinnad on erinevad. Kui kdige sage-
damini levivatel tivedel, ERIC | ja Il, on spoorid pealt siledad, siis
haruldasematel tivedel ERIC III, IV ja V on spooride peal vaod nagu
tillukesed ribid.
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Erinevused bakterite valimuses. J-agaril kasvanud P. larvae kolooniad
(A ja B). Uuritud AHMi juhtudest Leiti nii ERIC Il (joonis A, pigmenteerunud)
kui ka ERIC | (joonis B, pigmenteerumata) kolooniaid.

J-agaril kasvanud isolaadid, mis on Grami vdarvinguga varvitud, et
baktereid mikroskoobiga paremini ndha (C ja D). ERIC Il tive isolaadid
koosnevad peamiselt luhematest pulkbakteritest (C), ERIC | tive isolaadid
on pikemad pulkbakterid ning sageli ahelates (D).

Allikas: Hirai Y, et al. Existence of P. larvae genotypes ERIC I-ST2, ERIC I-ST15 and
ERIC II-ST10 in the western region of Aichi prefecture, Japan. J Vet Med Sci, 2016.

(

Erinevused spooride pinnal. ERIC | ja Il (A ja B) spoorid on siledad, kuid
ERIC I, M jaV (C, D ja E) spooride pinnal on ndha vagusid.
Mootkava: 0,2 mikromeetrit.

Allikas: Beims, H, et al. Discovery of Paenibacillus larvae ERIC V: Phenotypic and
genomic comparison to genotypes ERIC |-V reveal different inventories of viru-
lence factors which correlate with epidemiological prevalences of AFB. Inter-
national Journal of Medical Microbiology.



Aeglasem tlivi, rohkem spoore

V&iks eeldada, et kiiremini vaklu havitav tivi on ohtlikum. Vaatluste ja
uuringute pdhjal see siiski alati nii ei ole. Kui vagel hukkub varem, st
enne kaanetamist, avastavad ja eemaldavad toomesilased selle sageli
kiiresti ja see piirab nakkuse levikut. Kui vagel hukkub péarast kaane-
tamist (nagu sageli ERIC | puhul), jaéb see kaanetatud haudmekannu
ning jduab seal mond aega roiskuda. Sellises keskkonnas, stabiilses
temperatuuris ja niiskuses, hakkab bakter intensiivselt paljunema ning
spooride hulk suureneb jéudsalt. Kui mesilased hiljem sellise haudme
eemaldavad, saavad neist enesele teadmata nakkuse levitajad. See-
tottu seostatakse klassikalist, roiskuva haudmega kliinilist pilti sageda-
mini just ERIC | tliubiga.

AHMi kasitlemisel ei ole oluline ainult haigustekitaja olemasolu,
vaid ka selle kogus ja tlilip. Meeproovist leitud AHMi spooride ERIC-
tllbi maaramine voib aidata paremini hinnata kliinilise puhangu riski,
haiguse vdimalikku kulgu ja vajalikke sekkumismeetmeid. Kogustest
tuleb tapsemalt juttu lehekilgedel 21ja 22. Ja kuigi ERIC-tilpide viru-
lentsus ja kliiniline avaldumine véivad varieeruda, tuleb rusikareeglina
arvestada, et ERIC | on sagedamini seotud selge kliinilise pildiga,
ERIC Il aga voib kulgeda varjatumalt. Need erinevused ei vahenda
Uhegi haiguskahtluse korral vajadust kiiresti tegutseda.

Kaasaegsed geneetilised meetodid (nt Glitapne DNA-analtisi meetod
MLST ehk Multilocus Sequence Typing) on ndidanud, et P. larvae popu-
latsiooniline mitmekesisus on suurem, kui lihtne ERIC-jaotus esmapilgul
viitab. Uhte ja samasse ERIC-tlipi kuuluvad bakterid ei ole identsed,
nende sees leidub erinevaid alamtuiipe ja geneetilist varieeruvust.

See teadmine on tahtis haiguse leviku uurimisel. Kui Gihes piirkonnas
avastatakse ameerika haudmemadanik, aitab MLST vorrelda isolaatide
geneetilist sugulust ja hinnata, kas haigusjuhud véivad olla epidemio-
loogiliselt seotud. Meetod (iksi ei toesta konkreetset nakkusallikat, kuid
aitab véimalikke levikuteid tuvastada. Samuti v&ib see selgitada, miks
moned sama tiive bakterid on palju laastavamad kui teised.
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Ameerika haudmemddaniku haigustekitaja P. larvae arengutsiikkel
mesilashaudmes.

| 14-21paeva| 7-14 p&eva | 0-36 tundi |

keskmiselt 3 nadalat
pdrast nakatumist

N

Mesilasema muneb muna. Muna ei nakatu.

NS

Vo P. larvae spoorid satuvad vastse organismi ammede kaudu,

kui viimased munast koorunud vaklu toitma hakkavad.

Toidu allaneelamisel jduavad spoorid vastse soolestikku.

Kui spoorid on vagla soolestikku sattunud, arenevad neist
bakterid, kuna tingimused on neile soodsad. Need bakterid
hakkavad kiiresti paljunema, kasutades vagla kudesid
toiduks. See viib vagla surmani.

Parast vagla surma on bakterid esialgu veel aktiivses,
vegetatiivses olekus. Nad toituvad vagla kudedest, muutes
selle venivaks, madaseks massiks. Selle faasi alguses
spooride teket suures mahus veel ei toimu.

Kui toitained vagla kehas hakkavad otsa saama, Lalituvad
bakterid vegetatiivsest olekust Ule spooride moodustamise
faasi. See on P. larvae kaitsereaktsioon ebasoodsate
tingimuste vastu. Spooride moodustamine algab madase
massi staadiumis ja saavutab haripunkti siis, kui madaks
lagunenud vastne hakkab kuivama.

Lopuks kuivab mada kannupdhjas kdvaks koorikuks, mis
sisaldab miljardeid ulivastupidavaid spoore. Mesilased
puhastavad karjekannusid, kuid ei saa koorikut tdielikult
katte ja nakkus jadb kannu alles ka pdrast puhastamist.
Puhastades kattuvad mesilased spooridega ja levitavad
neid teistesse kannudesse.



AHM levib nakatunud haudmekargede, nakatunud mett sisaldanud
meekargede, saastunud tarude ja muu mesindusinventari kaudu
kergesti perest peresse ja naabermesilatesse. Nakkust kannavad
edasi mesinikud, kasutades peresid hooldades saastunud inventari ja
kindaid, ning mesilased, kes voivad sattuda teistesse tarudesse eksi-
kombel voi nakatunud, norka peret réévides.

Kui nakkust peres digel ajal ei avastata ja jduab tekkida kliiniline
pilt, on mesilasperel suur risk hukkuda. Peale selle jduab surnud
haudmega kannudes areneda miljoneid spoore, mis levivad edasi
ja nakatavad omakorda teisi peresid. Seeparast on oluline osata ara
tunda AHM i varajased tunnused juba enne kliinilise pildi teket ja
teada, kuidas nende tekkimisel tegutseda. Nii saab hoida spooritaset
allpool kriitilist piiri ja minimeerida nakkuse leviku riski.

Simptomid ja nakkuse areng

Nakatumine toimub vaglastaadiumi kahel esimesel paeval, eriti vastu-
votlik on vastne nakkusele parast munast koorumist kuni 36 tunni
vanuseni. Vastsed surevad enamasti kohe parast kaanetamist, seega
umbes 7-14 paeva moodumisel nakatumisest.

Surnud vastses hakkab bakter moodustama spoore - igas vast-
ses voib neid tekkida miljardeid. Sel perioodil hakkavad mesilased
haudmekannude kaasi lahti narima ja surnud vastseid eemaldama -
naha on linklikku hauet ja naritud kaasi.
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Algstaadiumis

« ebauhtlane ja ltnklik haudmepilt,

+ sissevajunud ja/voi naritud
haudmekaaned.

Loppstaadiumis lisanduvad

kliinilise pildi tunnused:

» surnud vaglad, mis on lagunenud
pruunikaks massiks,

» iseloomulik venivus tikuproovis,

+ vange ja imal I6hn, mis meenutab
haputainast voi pesemata sokke;
I6hn ei pruugi varakevadel veel
selgelt avalduda.

AHMi esimesed siimptomid.
Nd&ha on haudmekannude

ndritud kaasi ning juba ka Kui mitmed nimetatud tunnused
Uksikuid surnud vaklu. esinevad samaaegselt, viitab see
Foto: Daniil Brant suure tdendosusega AHMile.

FL 22 { % : £ L3 .?.4 _, 1 .S { L
AHMi leppstaadium. Tuupiline kliiniline pilt: surnud, roiskuv haue ning
kuivanud koorikud siin-seal kannupdhjades.

Foto: Rob Snyder



Kui surnud vastne jaab kannu, hakkab ta lagunema ning muutub
pruuniks ja madaseks massiks. Esimest korda voib vastsete varvi-
muutust néha umbes nadal parast surma. Sel perioodil vajuvad
haudmekannude kaaned sissepoole ja muutuvad tumedaks.

AHMile iseloomulik 16hn tekib samal ajal, kui vastsed madane-
vad, seega umbes kaks nadalat parast surma. Kevadel, aprillis ja mai
esimeses pooles pole I6hn hasti tuntav, selgemalt on seda tunda
soojade ilmadega.

Keskmiselt kolme nadalaga on surnud vastse mass kuivanud ja
sellest on saanud nn koorik, mis on kdvasti kannu p&hjas kinni ja
sisaldab miljardeid spoore.

Visuaalne hindamine

AHMi esmane tuvastamine kéib haudmekérgede vaatluse kaigus.
Pere labi vaadates poodratakse tdhelepanu haudme seisundile ja
voimalikele kliinilistele tunnustele. Varajaseks avastamiseks haiguse
algfaasis tuleb vaadelda, kas haudmevili on Uhtlane voi esineb selles
tUhje kannu; kas haudmekannude kaasi on néaritud, on need on varvi
muutnud voi sisse langenud. Haiguse hilisemas faasis voib haudme-
karjel margata ka pruuniks ja madaseks muutunud vastseid ning
tunda iseloomulikku roiskumise 16hna.

AHMi meenutav haudmepilt varroanakkuse korral
Tugeva varroalesta nakkuse korral, eriti siis, kui thte haudmekannu
satub korraga mitu lesta (nt 3-6 isendit), suureneb jarsult ka viirus-
koormus peres. Sellistes tingimustes voib mesilasperes tekkida nn
varroaga seotud haabumise stiindroom (parasitic mite syndrome,
PMS; kasutatakse ka mdistet varroa-associated virus disease, VVD).
Praktikas voib see avalduda kui ebatuipiline haudmepilt, mis meenu-
tab AHMi esimest staadiumi: linklik haue, ebauthtlane areng, hukku-
nud vaglad ja nukud. Seda nimetatakse ka ebahaudmemadanikuks.

Oluline on teha vahet: sellisel juhul on pohjuseks varroalest ja
selle levitatud viirused (nt deformeerunud tiibade viirus, ingl defor-
med wing virus, DWV), mitte P. larvae. Seda saab eristada diagnosti-
kas, st tarust tuleb vétta proov.

15
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- Ay
Linklik haue véib kujuneda
erinevatel pohjustel. Ulemisel fotol
on ndha AHMi algstaadiumis kérg,
parempoolsel fotol on mesilaste

hlgieenilisest kaitumisest tekkinud
augud haudmes.

Foto: Daniil Brant

Meenutab AHMi, aga on tugeva
varroakoormusega haue.

Nd&ha on lunki haudmes ja néritud
kaanetist, varroalesti ning surnud
ja mdadanevaid vaklu.

Foto: Daniil Brant
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Kui pdhjuseks on kdrge varroakoormus, on esimene samm hinnata
lestade hulka. Tugeva varroanakkuse korral tuleb haue eemaldada ja
teha tohus lestatorje, et vahendada nii lesta- kui ka viiruskoormust.

Tikutest

Kuna hukkunud vastsete madanemisel tekkiv pruun mass on veniyv,
saab seda venivust ara kasutades teha valitesti, mis Gsna selgelt kin-
nitab AHMi. Nn tikutestis torgatakse tumeda ja sissevajunud kaanega
haudmekannu sisse tikk. Roiskuv haudmemass kleepub tiku kilge ja
venib tiku valjatdmbamisel kumminiidina kaasa. AHMi puhul v3ib niit
venida 10 kuni 30 mm pikkuseks. Positiivse tulemuse puhul on tiku-
test usaldusvaarne, kuna tikski teine haudmehaigus nii pikki niite ei
moodusta. Samas ei valista tikutest AHMi spooride olemasolu peres
- tikutest annab kinnituse ainult siis, kui see torgatakse kannu, kus
on madanemise faasis olev surnud vastne. Kui seda teha varem, kui
spoorid peres juba levivad, kuid kliinilisi sitmptomeid veel pole, voi
hiljem, kui vastne on juba koorikuks kuivanud, ei anna test tulemusi.

Valitoode kogemus naitab, et selgelt nahtav veniv niit tikuproo-
vis koos roiskuva haudmega on tugev kinnitus AHMi olemasolule.
Samas tuleb arvestada, et ERIC Il korral voib kliiniline pilt olla vahem
véljendunud ning Uksikute tunnuste pdhjal ei pruugi saada 16plikku
diagnoosi teha.

Kiirtest

Kui mesilasperes on ndha AHMIile viitav voi sellega sarnane kliiniline
pilt, voib esmaseks kontrolliks kasutada Ghekordset AHMi kiirtesti.
Selleks tuleb kahtlasest vastsest voetud proov segada komplektis
oleva vedelikuga ja tilgutada testribale.

Kiirtest on praktiline vahend eeskatt siis, kui haigustekitajate hulk
proovimaterjalis on juba moddukas kuni korge. Seetottu sobib see
kodige paremini selgelt valjendunud nakkuse korral kahtluse kiireks
kinnitamiseks voi imberltikkamiseks olukorras, kus laboritulemust ei
ole veel kaeparast. Kui mesilasperes puudub veel selge kliiniline pilt,
voib haigustekitaja olla kil olemas, kuid selle kogus jaada alla testi
tundlikkuse piiri. Sellisel juhul on testijoont raske méargata voi puudub
see hoopis. Sama v&ib juhtuda ka siis, kui test on aegunud, valesti
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Tikutest. Roiskuv
haudmemass kleepub
tiku kulge, venib ja
moodustab pikki niite.
Foto: The Animal and
Plant Health Agency ;
(APHA), Crown Copyright I

positiivne negatiivne

Kaks triipu. Positiivse vastuse ‘ C

T cC T
puhul ilmub AHMi kiirtesti | jO’ ‘ [I:O’

ekraanile kaks triipu.

Negatiivne voi vaga nork kiirtesti tulemus ei valista AHMi olemas-
olu, eriti haiguse varases voi vahese spoorikoormusega staadiu-
mis. Kahtluse pusimisel tuleb votta proov ja saata laborisse.

sailitatud voi proovimaterjal ei ole sobiv, naiteks on voetud proov
nakatumata haudmekannust véi juba koorikuks kuivanud vastse
jdanustega kannust - viimasest saadud materjal ei pruugi kiirtestis
lahustada. Sobiva proovi saab madasest kannust.

AHM i kiirtestid ei ole suunatud ainult Ghele ERIC-tuUbile, vaid
reageerivad koigile teadaolevatele pohitlupidele. Kiirteste on jaga-
tud ka Eesti mesinikele mesindussektorisse sekkumise toetusega.

Mikrobioloogiline valjakilv haudmest

Kui tekib kahtlus AHMile, on Uks usaldusvéarseid diagnostika-
meetodeid haudmest véetud proovi mikrobioloogiline analuis
laboris. Tavaparaselt annab selline uuring vastuse, kas P. larvae on
proovis tuvastatav voi mitte, st mesinik saab vastuseks kas positiivse
vOi negatiivse tulemuse. Rutiinses diagnostikas ei maarata enamasti



AHMi ERIC-tllpi, vaid tuvastatakse haigustekitaja olemasolu.
ERIC-tupiseerimine eeldab taiendavaid molekulaarseid anallise ja
ei pruugi olla standardne osa igapéaevasest laboritdost.

Mikrobioloogiline valjakilv meest

Meeproovi mikrobioloogiline analiitis on AHMi seire seisukohalt

eriti vaartuslik. PGhjus on selles, et mesi ei peegelda ainult Uhte konk-
reetset ajahetke, vaid annab pildi teatud ajaperioodi jooksul mesilas-
peres toimunust. Erinevalt hukkunud vaglast voi kahtlasest haudmest,
mis annavad infot peamiselt hetkeolukorra kohta, véib meeproov
anda laiema ulevaate sellest, kas mesilaspere on olnud kokkupuutes
AHMI haigustekitajaga juba mdnda aega v&i on nakkuskoormus alles
kujunemas.

Meeproov ei néita tingimata kliinilist haigust, kuid véimaldab
hinnata spooride olemasolu ja hulka. Seetdttu sobib see hasti mesila
vOi mesilagrupi seireks, varjatud véi subkliinilise nakkuse hindami-
seks ning nakkusriski varajaseks avastamiseks enne kliinilise pildi
kujunemist.

Kui mett uuritakse seire eesmargil, sealhulgas koondproovina
mitmest perest voi mesilast, voib selline anallils paljastada mitte
ainult neid AHMi tlvesid, mis sagedamini annavad selge kliinilise
pildi (ERIC | ja Il), vaid ka muid P. larvae geneetilisi tlilipe, mis ei pruugi
mesilas veel nahtavat haiguspilti pdhjustada. Just seetottu on mee-
proov kasulik to6riist mitte ainult nakkuse kinnitamiseks, vaid ka epi-
demioloogilise olukorra hindamiseks.

Kui eesmirk on hinnata konkreetse pere véimalikku nakkust voi
AHM i kahtlust kinnitada, on tundlikum valik haudmepesa lahedalt
voetud mesi.

Kui eesmiérk on hinnata mesila iildist spooririski voi toodangumee
saastumise taset ehk teha mesila seiret, on sobivam meekorpusest
voi selitusndust véetud proov.

19



20

Haudmepesa ldhedalt voetud meeproov

Haudme lahedalt véetud meeproov on AHMi spooride tuvastamiseks
tavaliselt tundlikum kui toodangumee proov. Sellest proovist on
suurem tdendosus saada positiivne mikrobioloogiline tulemus ning
sageli ka korgem spooride arv. Seetdttu sobib haudme lahedalt
voetud mesi hasti juhul, kui mesilasperes on juba kahtlus AHMi
olemasolule voi soovitakse hinnata konkreetse pere nakkusolukorda.
See aitab vastata kusimusele: ,Kas selles konkreetses mesilasperes
on AHM?”

Samas on selline proov sageli ebalhtlasem ja lokaalsem, sest
peegeldab olukorda kindlas taruosas ja ajahetkel ega anna pohjust
teha jareldusi kogu pere voi mesilagrupi Uldise epidemioloogilise sei-
sundi kohta. Seega voib haudmekarje meevoost voetud meeproovi
tulemus olla positiivne ka siis, kui spoorid ei ole veel laiemalt kogu
meevoogu kandunud.

Meekorpusest voi selitusnoust voetud (toodangu)meeproov
Meekorpusest vdi selitusndust voetud proov annab seevastu thtla-
sema ja paremini standardiseeritava materjali. Selline meeproov
sobib paremini mesila voi mesilagrupi Uldiseks AHMi seireks, too-
dangumee hlgieenilise kvaliteedi ja epidemioloogilise riski hinda-
miseks - seega aitab vastata kisimusele: ,Kas see pere voi mesila-
grupp levitab AHMi spoore juba toodangumee tasemel?”

See on oluline ka praktilisest vaatenurgast, sest spooride joud-
mine meekorpusesse voi toodangumee voogu suurendab riski, et
AHMi haigustekitaja voib edasi kanduda mee kaitlemise, inventari voi
s66tmise kaudu. Samas on meekorpusest voi toodangumeest voe-
tud proov tavaliselt vahem tundlik kui haudmepesa lahedalt voetud
meeproov. Tulemus voib jadda madalaks voi isegi valenegatiivseks
varajase nakkuse, subkliinilise AHMi v&i olukorra puhul, kus spoori-
saastus ei ole meekorpusse veel jdudnud.

Seega ei ole olemas n-6 parimat meeproovi - proovimaterjali vot-
mise koht séltub sellest, mida téapselt soovitakse teada.



Meeproovi tulemuste télgendamine
AHMi haigustekitaja olemasolu ei tdéhenda automaatselt kliinilise
haiguse olemasolu. Praktilises ja epidemioloogilises mottes ei ole
maarav mitte niivord see, kas spoorid on olemas, vaid eelkdige see,
kui palju neid on. Uksik v&i vdga madal spoorileid ei pruugi tihendada
otsest haigusohtu, kuid kdrgem spoorikoormus voib viidata varjatud
nakkusele voi juba kujunevale kliinilisele pildile.

Meeproovi tulemuse tdlgendamisel on oluline arvestada, kust mesi
on voetud, sest proovivotmise koht mdjutab otseselt nii testi tundlik-
kust kui ka tulemuse praktilist tahendust.

Kui meeproov annab positiivse vastuse
Kirjanduse ja praktika pohjal voib toodangumee proovide vastuseid
spooride koguse kohta n-6 lugeda jargmiselt.
« <2 spoori 1 grammi mee kohta: madal risk
Viitab vdga madalale spoorikoormusele. Selline tulemus ilma muude

simptomiteta ei anna veel pShjust jareldada kliinilise AHMi kujunemist.

+ 2-100 spoori 1 grammi mee kohta: riskitsoon
Viitab sellele, et AHMi spoorid on juba toodangumee tasemel tuvas-
tatavad. Selline tulemus ei tdhenda tingimata haiguspuhanguni arene-
mist, kuid mesilaspere toetamine peab olema otsustav ja kiire.

+>100 spoori 1 grammi mee kohta: korge risk
Viitab suurele spoorikoormusele ning véib olla seotud varjatud voi
juba kujuneva kliinilise pildiga mesilas. Kui tegu oli koondprooviga,
tuleb votta uued proovid eraldi mesilasperedest ja edasi tegutseda
nende vastuste pohjal.

Tulemuste télgendamisel tuleb arvestada, kui suur kogus mett laboris
kulvati. Labor kasutab klviks tavaparaselt 15 g mett — seega, kui vastu-
seks on vahem kui 30 CFUd (CFU - colony forming unit ehk pesasid
moodustav Uhik), on spooride arv 1g mee kohta vaiksem kui 2. Selline
tase viitab vdga madalale spoorikoormusele ning see ei ole piisav alus

kliinilise AHMi tekke ega t&sise epidemioloogilise ohu kahtlustamiseks.
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Vahapudi mikrobioloogiline analiis
AHM i seireks v&ib proovimaterjalina kasutada ka vahapudi. See véib
parineda:

- talvisest vahapudist, mis tekib peamiselt talvesd6da tarbimise ja
tarusisese tegevuse tulemusena, voi

« kevad-suvisest vahapudist, mis on seotud aktiivse haudme-
tegevuse ja karjekasutusega.

Vahapudi peetakse vahem tundlikuks analtisimaterjaliks kui
haudme- voi meeproove. Seetbttu ei pruugi see olla kdige sobivam
meetod haiguse varajaseks avastamiseks vdi madala spoorikoormuse
tuvastamiseks. Vahapudi proov sobib eeskatt siis, kui soovitakse hin-
nata, kas tarus on spoorisaastus juba markimisvaarselt kuhjunud voi
kas mesilasperes v&ib esineda suurema epidemioloogilise tahendu-
sega AHMi oht. Seetdttu voib see olla kasulik meetod kliinilise voi
sellele lahedase pildi puhul haiguse diagnoosi kinnitamiseks, mitte
Uksiku spoori otsimiseks.

Kui vahapudiproov annab positiivse vastuse
Kirjanduse pohjal vdib vahapudi spoorikoormust tdlgendada jargmiselt.

+ <100 spoori/g: madal risk
Viitab madalale spoorikoormusele ega osuta ilma muude simptomi-
teta AHM i kliinilise pildi kujunemise ohule.

+100-10 000 spoori/g: riskitsoon
Viitab sellele, et spoorid on tarus juba arvestatavalt kuhjunud ning
olukord vajab téahelepanelikku jalgimist; mesilaspere toetamine peab
olema otsustav ja kiire.

+>10 000 spoori/g: korge risk
Viitab kdrgele spoorikoormusele ning voib olla seotud AHMi varjatud
voi juba nahtava kliinilise pildiga mesilas. Edasine tegutsemine oleneb
sellest, kas kliiniline pilt on juba jéudnud valja areneda.

Vahapudi anallus ei asenda haudme- ega meeproove, kuid voib
olla kasulik taiendava seirevahendina siis, kui soovitakse hinnata taru-
sisest spoorikoormuse kuhjumist voi otsida kdrgema riskiga peresid.
Kdige usaldusvaarsem on vahapudi analtlsi tulemusi tdlgendada koos
kliinilise pildi, haudme seisundi ning vajadusel mee-, haudme- voi
mesilastest voetud proovide tulemustega.



Potentsiaalne uus meetod

AHM i spooride maaramiseks on katsetatud ka uuemaid poolselek-
tiivseid kllvimeetodeid, naiteks RIDA®COUNT-tuupi lahendusi.
Lihtsalt lahti seletatuna on need nagu spetsiaalsed testkaardid voi
paberist Petri tassid, kuhu on sisse pandud toiteagar ja spetsiaalne
varvaine. Kui proovis on AHMi spoore, hakkavad need kaardil kas-
vama ja varvuvad nt erepunaseks. Nii on neid lihtne kokku lugeda.
Tulevikus véivad taolised kaardid pakkuda kiiret ja mugavat voimalust
spoorikoormuse testimiseks, eelkdige kevadel.

Selliste meetodite tugevus on nende praktilisus ja lihtsus, kuid
praeguse teadmise pohjal tuleks neid kasitleda eelkdige soel- voi
seiremeetodina, mitte I&pliku diagnoosimisena. Seetottu tuleb posi-
tiivse leiu puhul pere hoolikalt |dbi vaadata, haudmekarjest voetud
meeproov laborisse saata ja tegutseda vastavalt anallusitulemustele.

Diagnostilise meetodi valik
Seega soltub diagnostiline lahenemine eelkdige sellest, kas mesilas-
peres on juba AHMi kliiniline pilt voi mitte.

Kui mesilasperes on kliiniline pilt, tuleb votta proov nakatunud
haudmest. Kuni labor haigustekitaja kinnitab, tuleb kehtestada range
karantiin ja jargida bioohutust.

Kui tegu on pigem kahtlusega, tuleb vétta haudmeproov labora-
toorseks uuringuks véi haudmepesa lahedalt véetud meeproov
mikrobioloogiliseks anallilsiks. Proovivastuste ootamise ajal voib
teha AHMi kiirtesti esmaseks valituvastuseks.

Kui mesilas v6i mesilasperes on eesmirk teha seiret v6i hinnata
ildist nakkusriski, piisab enamasti meekorpusest voi toodangu-
meest voetud meeproovi mikrobioloogilisest uuringust. Selline
lahenemine sobib hasti varjatud spoorisaastuse hindamiseks, mesila-
grupi Uldise olukorra jalgimiseks ning AHMi epidemioloogilise riski
varajaseks avastamiseks.

Taiendava vaartusena voib AHMi ERIC-tilbi maaramine aidata
laboritulemusi sisulisemalt tdlgendada ja teha paremini pohjendatud
otsuseid, eriti juhul kui soovitakse hinnata kliinilise puhangu tée-
naosust voi haiguse véimalikku kulgu.
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Mida teha, kui anallilsivastus on positiivhe?

AHM on Eestis teatamiskohustuslik haigus. Kui oled saanud posi-
tiilvse meeproovivastuse, anna sellest teada veterinaararstile, jarele-
valveametnikule, usaldusmesinikule voi mesinduskonsulendile ning
jargi tema juhiseid. Olenemata spooride hulgast, tuleb mesilas jar-
gida bioohutuse meetmeid, et mitte ise nakkust levitada.

| Madal spoorikoormus (positiivne laboritulemus, kliinilist pilti
pole, pere tundub tugev)

» Kuna spoorid voivad plisida mesilastes varjatult, tuleb pere
panna karantiini: see tahendab keeldu liigutada tarvikuid, kargi voi
mesilasi teistesse peredesse ja piirkondadesse.

- Kitsenda nakkuskahtlusega pere lennuava miinimumini.

+ Vaheta haudmekarjed kérjepdhjade vastu. Kasutatud haudme-
raamid sulata imber.

« Tee haudmepaus ja vaheta ema uue, voimalusel hligieeniliselt
kaituva ema vastu.

« Kontrolli kargi vahemalt iga 10-14 paeva tagant, otsides ltnklikku
hauet ja naritud kaanetisi.

Il Riskitsoon (positiivne laboritulemus, suurem spoorikoormus,
kliinilist pilti pole, pere ei arene)

« Saneeri pere ja pane karantiini.

- Kitsenda pere lennuava miinimumini.

« Havita saastunud haudme- ja meeraamid.

Il Kliiniline pilt tarus (roiskuv haue ja veniv mddane mass)

« Rahvusvaheline seisukoht on, et kliiniliselt haige mesilaspere
tuleb havitada poletamise teel. Samas soltub see kolde ulatusest -
kui mesilas/mesilagrupis on kliiniline pilt vaid 1-2 tarul, esialgu voib
piirduda p&hjaliku saneerimisega. Kui aga kliiniline pilt on juba
rohkematel peredel mesilagrupis, on nakkuse leviku t6kestamiseks
kindlam kolle havitada.

« Kbik tarus olevad haudme- ja meeraamid tuleb pdletada.

« Korpused ja inventari v&ib saasta, kui selle phjalikult desinfit-
seerid.



Et hinnata, kui tdsine probleem ameerika haudmemaédanik tegeli-
kult on ning kui palju on vaja selle ennetusse ja torjesse panustada,
peame saama vdimalikult hea Ulevaate haiguse levikust riigis ning
muutustest aja jooksul. Praktilise mesinduse seisukohalt ei piisa
teadmisest, et AHMi haigustekitaja on Eestis olemas. Palju olulisem
on aru saada, kus esineb kliiniline haiguspilt, kui sageli see avaldub ja
kuidas riskikolded liiguvad voi pusivad.

Et anda mesinikele vajalikku piirkondlikku riskiinfot ja luua voi-
malus haiguse leviku piiramiseks, on maistlik koguda andmed AHMi
kohta kaardile. AHMi leviku mdistmiseks ja ennetust66 suunamiseks
oleks kasulik omada tilevaadet vadhemalt 1-2 hooaja kohta.

Ajalooline vaade Eestis

AHMi leviku kaardistamise mote pole Eestis uus. Juba 1930ndatel
puti siin saada Ulevaadet mesilaste haudmehaiguste levikust.

1937. aasta andmete p&hjal koostati ajalooline ,pahaloomuse mada-
poja haiguse* levikukaart.

Proove kogusid aiandus-mesinduskonsulendid ning proovivétt
lahtus eeskatt haiguse kahtlusest véi kliinilisest ilmingust. Kokku
voeti proove 46 mesilast, sh 390 mesilasperest; koondproove oli 47.
Analuuside pohjal osutus 26 mesilat AHM-positiivseks ja 17 mesilat
EHM-positiivseks.

Ajastu kirjeldus on kdnekas ka téna: isegi piirkondades, kust
proove ei saadud, peeti haiguse olemasolu téhelepanekute pohjal
tdendoliseks. See naitab, et ka toona oli tegelik levik ilmselt laiem kui
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Tesilagte nakkushai-
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AHMi leviku kaart 1937. aasta andmetel. Mesinik nr 1, jaanuar 1938.

ainult laboratoorselt kinnitatud juhtumite pohjal voib 6elda. Valja-
vote mesindusajakirjast Mesinik nr 1, jaanuar 1938: ,Kuigi Viljandi- ja
Tartumaal haiguste proove ei saanud votta, véib ometi mitmesuguste
tahelepanekute pdhjal markida, et ka need maakonnad haigustest
vabad eiole.*

Kaasaegsed seireandmed
Ka uuemad andmed viitavad sellele, et AHMi haigustekitaja spoorid
ei ole Eestis haruldased. Teadaolevalt osutusid

+ 2018. aastal voetud 227 proovist 24% AHM-positiivseks;

+ 2024. aastal voetud 97 meeproovist 59% positiivseks, kuid
madala spoorikoormusega, ning 2% oli sellise positiivse vastusega,
mis vaaris korgendatud tahelepanu;

+ 2025. aastal voetud 98 meeproovist 51% negatiivseks ja 49%
positiivseks, kuid alla praktilise tahelepanupiiri, st vahem kui kaks
spoori ihe grammi kohta.



Seire andmete tolgendus

Nendest andmetest joonistub vélja oluline pdhimote: AHMi haigus-
tekitaja olemasolu Eestis ei ole erandlik nahtus, kuid spooride leid ei
tahenda automaatselt seda, et igas sellises mesilas kujuneks vélja
kliiniline pilt voi aktiivne haiguskolle. Seet&ttu ei peaks pShirdhk
olema mitte Uksikute spoorileidude dramatiseerimisel, vaid eeskatt
kliinilise haiguspildi esinemisel, aktiivsete haiguskollete tuvastamisel
ning haiguskollete ruumilisel ja ajalisel jalgimisel. Just need on prakti-
lise mesinduse seisukohalt kdige olulisemad.

Oluline on réhutada, et seirete andmed ei pohine juhuvalimil.
Proovid on kogutud vabatahtlikkuse alusel ja peegeldavad seetdttu
mesilasperede olukorda pigem nendes mesilates, kus mesinik on
valmis oma mesilaste tervist kontrollima. Seega ei ole selline valim
taielikult esinduslik kogu sektori ulatuses, sest proovivottu teevad
sagedamini need mesinikud, kes on kas teadlikumad ja kohuse-
tundlikumad v&i vahemalt valmis oma olukorda ausalt hindama. See
tahendab, et tegelik olukord voib olla nii parem kui ka halvem sellest,
mida naitavad vabatahtliku seire tulemused.
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AHM i kolded 2018. aasta seire pohjal.
Rohelisega on mdrgitud negatiivsed, punasega positiivsed leiud,
kollasega koondproovid. 227 proovist oli AHM-positiivseid 24%.
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Mida oleks Eestis vaja?

Eestis oleks kasulik liikuda sellise lahenduse suunas, mis vdimaldaks
AHM i kliiniliste juhtumite ja kdrgema riskiga leidude ruumilist kaardis-
tamist vahemalt 1-2 hooaja téapsusega, kuid samal ajal arvestaks ka
tanapaevaseid andmekaitse- ja privaatsusndudeid.

Uheks vdimalikuks eeskujuks vaiks olla ildistatud véi ruudustatud
levikukaart, mis on sarnase lahendusega nagu loodusvaatluste ja lii-
kide levikuatlastel. Selline lahendus voimaldaks anda mesinikele prak-
tilist piirkondlikku riskiteavet, toetada ennetust66d ja proovivéttu ning
valtida samal ajal Uksikute mesilate liigset avalikku eksponeerimist.

Toenaoliselt oleks see lahendus oluliselt kasulikum kui lihtsalt
teadmine, et ,spoorid on kusagil olemas”. Kuna AHMi puhangud on
sageli seotud Uhe algse nakkusallikaga, mille spoorid levivad edasi
mesilagrupis ja Umbruskonnas, on kliiniliste kollete varajane avasta-
mine ja lokaliseerimine epidemioloogiliselt olulisem kui Uksikute
spoorileidude fikseerimine.
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AHM i leiud aastatel 2025 ja 2026. &

Eesti Mesinduskogu peetavale kaardile ei ole kantud

koiki vabatahtliku AHMi-seire tulemusi, vaid ainult need, mis on saanud
kahtlusele kinnituse langetisest, haudmest vi mesilastest véetud proovist.
Rohelisega on margitud negatiivsed, punasega positiivsed diagnoosid.
Positiivse tulemuse saanud mesilates on AHMi kolle praeguseks likvideeritud.

Allikas: mesilashaiguste digijuhend (mesinik.mesinduskogu.ee), juuni 2026.



Uheks AHMi leviku jalgimise eeskujuks v&ib tuua Taani, kus
mesindussektoris kasutatakse suhteliselt tdpset kaardipShist lahe-
nemist ning kliinilise haiguspildiga mesilate paiknemist saab
sUsteemselt jalgida. Selline Iahenemine véimaldab hinnata piir-
kondlikku riski, tuvastada voimalikke koldeid ning toetada kiiremat
reageerimist. Taani mesilate ja mesilashaiguste register, mis disainiti
kasutajasobralikumaks aastal 2024, on Euroopas Uks parimaid naiteid
sellest, kuidas andmed ja sektori koostoo reaalselt mesilasi paasta-
vad. Selle toimimist toetavad nii sektorisisesed kokkulepped kui ka
toimivad jarelevalve- ja registrilahendused.

Taani sisteem pdhineb kolmel sambal.

1. Sektorisisene labipaistvus. Taanis ei voeta mesilashaigusi habi-
plekina. Kui meil kiputakse kartma naabrile v&i inspektorile tunnis-
tada, et tarus on midagi halvasti, siis Taanis on mdistetud, et labi-
paistvus on mesinike endi huvides - naabri varajane hoiatamine
paastab sinu tarud ro6vimise kaudu leviva nakkuse eest.

2. Toimivad registrilahendused. Siisteem tihendab registri labori-
tega. Kui mesindusinspektor vai volitatud loomaarst saadab labo-
risse proovi ja sealt tuleb positiivne AHMi vastus, muudab laboris
tehtav sisestus kaardipildi ja teavitab piirkonna mesinikke peaaegu
kohe.

3. Digitaalne liikumispass. Kui Taani mesinik soovib miitia mesilas-
peresid voi viia tarusid randele, peab ta registris tegema lilkumis-
taotluse. Stisteem kontrollib sekundiga, kas lahte- voi sihtkoht
asub mones aktiivses haudmehaiguse ohutsoonis. Kui tee on
puhas, valjastatakse digitaalne luba. Kui mesila jaab kellegi teise
nakatunud mesila ohutsooni sisse, lukustab slisteem automaatselt
vbimaluse sealt piirkonnast mesilasi voi kasutatud inventari valja
viia, kuni taud on likvideeritud.

[=]:5:[=
Taani mesindusregistriga saab tutvuda %!
https://cbrlbstdk. EMT=A
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AHMi leviku kaardistamise sotsiaalne pool

AHM i leviku realistlik kasitlemine eeldab lisaks bioloogiale ja labori-
diagnostikale veel ihe ebamugava, kuid olulise asja tunnistamist:
kdik mesinikud ei ole valmis haiguskahtlusest voi positiivsest leiust
raakima.

Praktikas voib osa mesinikke tunda, et kui nende mesilas leitakse
AHM voi kui nad ise selle avastavad, siis mojub see justkui margina,
et nad on olnud halvad v&i hooletud mesinikud. Selline tunnetus voib
kaasa tuua habi, enesekaitse, vaikimise ja lahenduse edasillikkamise.
Samuti voidakse peljata teiste mesinike hinnanguid ja mainekahju.

Selline hoiak ei ole mesindussektori seisukohalt kasulik. AHM on
laialt levinud ja bioloogiliselt keeruline haigus ja selle spooridega
kokkupuutumine ei tdhenda automaatselt halba mesinduspraktikat.
Haigustekitaja voib lilkkuda s66da, mee, inventari, mesilaste rodvimise
ja ekslemise ning mitme muu levikutee kaudu. Seetottu ei peaks
AHMi avastamist kasitlema suilina, vaid riskijuhtimise ja varajase sek-
kumise kisimusena, ning keskenduma sellele, kuidas haigust pare-
mini margata, madista ja piirata.

AnonlUumsem voi Uldistatud kaardistamine on seet&ttu oluline
vaheaste, mis aitab koguda epidemioloogiliselt kasulikku infot ilma,
et iga Uksik leid muutuks kohe mainekiisimuseks. See voiks suuren-
dada usaldust, soodustada haiguste varajast avastamist ning vahen-
dada olukordi, kus probleemist teatakse liiga hilja.

Vastutustundlik mesinik ei ole see, kellel kunagi midagi ei juhtu, vaid

see, kes on valmis probleemi varakult markama, kui vaja, sellest teada

andma, ja tegema parima, et seda lahendada. AHMi kontrolli all hoid-

miseks peab mesinik olema valmis:

» teavitama AHMi kahtlusest vdi leiust usaldusmesinikku véi muud
padevat nduandjat;

» kasutama vabatahtlikku ja voimalusel anonlimset seiret ning

+ panustama sellesse, et haiguse levikust tekiks sektoris realistlik pilt.



Ameerika haudmemadaniku haigustekitaja on keskkonnas laialt levi-
nud ning taielik vabanemine sellest ei ole realistlik. Nii nagu tolmu,
mikroobe ja muid bioloogilisi osakesi liigub pidevalt lle piiride ja
maastike, kanduvad ka AHMi spoorid edasi mitmesuguste looduslike
ja inimtekkeliste levikuteede kaudu.

Seetdttu ei ole praktilise mesinduse seisukohalt kdige moistlikum
eesmark taisleppimatus iga Uksiku spooriga. Kiill aga peab eesmark
olema, et mesilasperedes ei kujuneks valja kliinilist haiguspilti, et
kliinilised haiguskolded kiiresti avastataks ja likvideeritaks ning et
valditaks haiguse levikut mesilate vahel. Seega ei peaks ennetuse
keskmes olema kiisimus, kas haigustekitaja on olemas, vaid eelkdige
see, kas mesilaspere on suuteline sellega toime tulema nii, et Uksi-
kust spoorist ei kujuneks haiguspuhangut.

Sellest eesmargist lahtuvalt ei toetu AHMi ennetamine Ghele-
ainsale vottele, vaid arvestab ka mesilaspere sisemiste ja véliste
kaitsetasandite koosmoju.

Mesilaspere vastupanuvdime koosneb jargmistest tasanditest:
» mesilaste kaitumuslikud omadused, eelkdige hligieeniline
kaitumine,
» mesilaste fusioloogia ja anatoomia,
- mikrobioomi seisund,
« toitumus ning
« monel juhul ka sihtotstarbeline sekkumine.
Vaatleme neid tasandeid [dhemalt.
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Hugieeniline kaitumine

Uks olulisemaid mesilaspere loomulikke kaitsemehhanisme AHMi
vastu on higieeniline kditumine. Hlgieeniline kaitumine on osa
mesilaspere sotsiaalsest immuunsusest ehk kaitsemehhanismist,
mille abil mesilased piiravad haudmehaiguste levikut tarus. Tapse-
malt tdhendab see tdomesilaste voimet tuvastada kahjustunud,
haigestunud voi hukkunud haue, kaanetada vastav haudmekann lahti
ning eemaldada selle sisu.

Hugieeniline kditumine on mesilaste haiguskindluse ja tldise
vastupanuvdime Uks olulisemaid néitajaid. Seda omadust rakenda-
takse laialdaselt aretuses, et tosta perede vastupanu haigustele ja
parasiitidele. AHMi kontekstis on see eriti oluline, sest haiguse levikut
madrab just see, kas mesilased suudavad haigestunud véi hukkunud
vagla piisavalt kiiresti eemaldada, enne kui see jduab haudmekannus
roiskuma ja spooridega saastuma hakata. Kui see ei dnnestu enne
kaanetamist, siis vahemalt vahetult parast hukkumist kaanetatud kan-
nus. Mida kiiremini ja jarjekindlamalt mesilased probleemse haudme
eemaldavad, seda vaiksem on téenaosus, et AHM saab haudme-
pesas ulatuslikumalt areneda ja levida.

Hugieeniline kditumine on geneetilise taustaga tunnus. Nii kirjan-
dusest kui ka praktilistest vaatlustest on leitud, et hiigieenilise kaitu-
misega mesilasperedes avaldub ameerika haudmemadanik harvem
ning haiguse levik neis jaab piiratuks.

Mesilase anatoomia

Mesilase meepdies paiknev ventiillehter toimib omamoodi mehhaa-
nilise filtrina, mis aitab nektarist eemaldada tahkeid osakesi, sealhul-
gas Oietolmuterasid. On viiteid, et sama mehhanism voib vahendada
AHMi tekitaja spoore, n-6 plldes need kinni. Seega ei ole mesilane
ainult potentsiaalne haigustekitaja levitaja, vaid teatud maaral ka bio-
loogiline filter, kes voib enesele teadmata vahendada AHMi spooride
hulka nektaris, mees ja muus meepdies hoiustatavas soddas. See
voib olla tiks pdhjusi, miks nakkuskoormus ei joua alati automaatselt
haudmesse ega pdhjusta tingimata kliinilist haiguspuhangut.



Hugieenilisust hinnatakse tavaliselt kilmutustestiga (freeze-killed
brood test). See naitab, kui kiiresti mesilased kahjustatud kaanetatud
haudme eemaldavad. Testi standardiseerimiseks valitakse enamasti
nukud, kellel on juba roosad vai lillakad silmad.

Tanapaeval peetakse aretustoos hiigieenitaset kdrgeks mesilas-
perel, kes viib 24 tunni jooksul vélja vahemalt 0% hukatud haudmest.
Varasemalt on kasutatud ka leebemat m&6dupuud. Naiteks mesilaste
hiigieenitestide teerajaja, professor Marla Spivaki uurimistéodes,
mida ta tegi millenniumivahetusel USAs, loeti hiigieeniliseks peresid,
kes puhastasid karje sajaprotsendiliselt 48 tunni jooksul. Sellest piisas
AHMi suhtes vastupidavamate liinide eristamiseks.

Haudmepaus voib aidata katkestada nakkusahelat, kuid selle tulemus
soltub spoorikoormusest, pere hiigieenilisest kaitumisest ja rakenda-
tud saneerimisvotetest. Kindlasti ei tohiks haudmepausi kasitleda
kliinilise AHMi iseseisva ravina.

Praktiliste tahelepanekute pohjal voib delda, et keskmise hlgieeni-
tasemega (st 24 tunni jooksul puhastatakse umbes 70-80% hukatud
haudmest) mesilasperedel véib AHMi varajases staadiumis piisata ligi
25-paevasest haudmepausist, et haiguststikkel katkeks ja pere ei naka-
tuks uuesti.

Madala hligieenitasemega peredes (st 24 tunni jooksul puhasta-
takse alla 50% hukatud haudmest) ei pruugi aga haudmepausist abi
olla - neil kipuvad haigustunnused hiljem uuesti avalduma.

Toenaoliselt toetab seda puhastusprotsessi mesilase meepdie
ventiillehtri filtreeriv toime. Ajal, mil uut, haigusele vastuvétlikku hauet
peres ei ole, liiguvad mesilased s66da ja nektariga Umber kaies ikkagi
tarus ringi. Selle kaigus filtreerivad nad osa spoore oma meepdies
mehaaniliselt vélja. Seetottu ei ole haudmepaus lihtsalt passiivne
ootamise aeg, vaid periood, mil mesilaspere vahendab aktiivselt oma
sisemist nakkuskoormust.
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Mesilase areng pdrast kaanetamist.

Silmade varvimuutus on vétmetdhtsusega marker nuku vanuse hindamiseks.
Hugieenitesti jaoks sobivad nukud, kel on roosad véi lillakad silmad,

st 5,5-6,5 pdeva pdrast kaanetamist.

- oT
- vagel sirutub kannus valja
>
kookoni kudumine
ot ja moonde algus
<
X
2 3+
[
o valged silmad
- ql
kergelt pigmenteerunud silmad
51

roosad silmad

0
(V]
O
O
>
:o 6
Q
(o]
(]
<

o
S
am
an
“e

lillad silmad

7
v 1
Y3
>
c
8 —_
kollane rindmik
9
10 -
-+ hallid tiivaalged
1 . . . .
1 hall rindmik, valmikufaasi algus
12 N\

valmik

m kannust véaljumine



Mikrobioom

Kuigi vagla soolestiku mikroobikooslus pole veel joudnud areneda
taiskasvanud mesilase oma tasemele, on sellelgi taita oluline kaitse-
roll. See tdhendab, et vagla soolebakterite arvukus ja tasakaal m&juta-
vad seda, kui vastuvotlik on vastne ameerika haudmemadanikule.

Vaesunud voi tasakaalust véljas mikrobioom ei taga vastse loomu-
likku sisekeskkonda ja soodustab nakatumist. Seevastu tasakaalus
kooslus toetab soole limaskesta talitlust ning voib takistada pato-
geeni kinnitumist ja paljunemist. Seega on mikrobioomi seisund tiks
neist nahtamatutest, kuid otsustavatest teguritest, mis véib mojutada
seda, kas haigustekitaja suudab vaglas kanda kinnitada voi mitte.

Mesilaste mikrobioomi seisund ei kujune tiihjalt kohalt, selle
tervist mojutavad nii valiskeskkond kui ka toidulaud. Naiteks véahen-
davad Uhekilgne korjemaa, kokkupuude agrokeemiaga ning teatud
maaral ka lestatdrjevahendid kasulike mikroobide arvukust ja 166-
vad nende tasakaalu segamini. Sellised tegurid ei kahjusta tksnes
mesilaspere Uldist tervist ja elujdudu, vaid véivad méjutada ka
mesilaste uldist mikroobikooslust ja vastupanuvoimet ohtlikele
patogeenidele.
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Mesilase soolemikroobide hulga muutus mesilase arengu jooksul.
Kdige madalam on mikrobioomi tase nukufaasis.

De Beer jt, 2023, mugandatud Kwong & Moran, 2016. CC BY 4.0.
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@ KUIDAS AHMi HAIGUSTEKITAJA VAGLAS

HAIGUSPROTSESSI KANVITAB?

Haigustekitaja ei toimi tihjas keskkonnas - vagla sooles mé&jutavad
haiguse kujunemist ka teised mikroobid, vagla toitaineline seisund
ning soole loomulikud kaitsekihid.

A) Vagla sooles peab haigustekitaja esmalt konkureerima teiste
mikroobidega, mida mojutavad otseselt mikrobioomi tasakaal ja
toitumine.

B) Haiguse kujunemiseks peab haigustekitaja lagundama vagla soole
kaitsekihi, mis toimib esimese flilsilise barjaarina.

C) Parast kaitsekihi lagunemist kahjustab haigustekitaja sooleseina
rakke ning levib edasi kogu vastses.

D) Erinevad AHMi tiived kasutavad veidi erinevaid mehhanisme, kuid
[dpptulemus on sama - vagel hukkub ja hakkab roiskuma.

Haigustekitaja vagla
sooles. Lihtsustatud
skeem sellest, kuidas

P. larvae peab AHMi
kliinilise pildi kujunemiseks
vastse soolestikus ellu
jéama, konkurendid Ule
mdngima ja soole kaitse-
barjaarid labima.

Mdiller jt, 2015. CC BY-NC 3.0.

@ P.larvae ERIC |
@ P. larvae ERIC ||
(11) soolemikroobid
*  teisesed metaboliidid
& PICBPYI - P. larvae
bakteri poolt toodetav
ensuum, mis &hub vagla
soole kaitsekihi
® ® toksiinid




Toitumine

Mesilaspere toidulaud mé&jutab otseselt vastsete vastuvétlikkust
ameerika haudmemadanikule. Kuna patogeen siseneb organismi
seedekulgla kaudu, on vagla soolestiku seisund olulise tahtsusega.
Vastse sooleepiteel ja seda katvad eritised toimivad esmase kaitse-
mduurina. Kui vagel on saanud kvaliteetset ja taisvaartuslikku toitu, on
tema areng ja fisioloogiline vastupanuvéime uldjuhul head. Seevastu
toitainete puudus ndrgestab vastse Uldist seisundit ja teeb nakatu-
mise lihtsamaks.

Kui mesilaspere kannatab nélga, halveneb amm-mesilaste voime
toota toitepiima. Selle tulemusena jdadvad vaglad nalga, nende areng
pidurdub ja loomulik kaitsevéime ndrgeneb. Seetdttu ei ole AHMi
ennetuses oluline ainult haiguse véltimine kitsas tdhenduses, vaid
ka see, et mesilasperel oleks kogu hooaja valtel kattesaadav piisav ja
mitmekesine toit.

Sihtotstarbeline sekkumine

Faagid - AHMi vastased viirused

Uheks huvitavaks ja paljulubavaks suunaks AHMi ennetuses on
bakteriofaagid, lihidalt faagid. Need on viirused, mis nakatavad ja
havitavad baktereid. AHMi kontekstis tahendab see, et teatud faagid
on voimelised nakatama just P. larvae bakterit.

Kui sobiv faag satub kokku tundliku P. larvae bakteriga, voib ta
bakteri sees paljuneda ja selle I6puks havitada. Teoreetiliselt tahen-
dab see voimalust vahendada AHMi tekitajate hulka enne, kui need
jouavad vagla sooles ulatuslikult paljuneda ja kliinilist haiguspilti
vallandada. Faagide eelis antibiootikumide ees on see, et nad on
tavaliselt vaga sihtspetsiifilised ega pruugi hairida tlejadanud mikro-
bioomi nagu antibiootikumid. Praeguseks on juba mitmes riigis
leitud suur hulk P. larvae vastaseid faage ning laboritingimustes on
mitmed neist ndidanud voimet bakterikasvu pidurdada voi havitada.
Uuemates toddes on pultud koostada ka nn faagikokteile, sest tksik
faag ei pruugi toimida kdigile AHMi tiivedele. See on oluline, kuna
erinevad P, larvae tived voivad faagidele erinevalt alluda.
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Praegu pole faagid siiski veel laialdaselt kasutatav t&oriist mesilas.
Suurimad kisimused on, kuidas faage mesilasperes Sigel ajal ja diges
kohas rakendada, kui hasti nad pUsivad tarukeskkonnas ning kas nad
suudavad périselt mdjutada AHMi keerulist epidemioloogiat. Oluline
piirang voib olla see, et vagla toitepiim ei ole faagidele neutraalne
keskkond. Mitmes katses on selgunud, et (ema)toitepiim véib AHMi
vastaste faagide aktiivsust kiiresti vahendada, mis tdhendab, et osa
faage inaktiveerub juba enne bakterini jdudmist. Seetottu voib faagi-
teraapia kasutus osutuda tdhusamaks mitte niivord s66da sees voi
vagla kaudu, vaid pigem mesilaste voi haudmepindade tilgutamisel voi
piserdamisel. Selle eesmaérk ei oleks spooride otsene havitamine, vaid
eelkdige aktiivsete haigustekitajate hulga véahendamine pesas enne, kui
bakter jouab uute vastseteni. Seetdttu on faagid liks neist uutest bio-
loogilistest suundadest, mille arengut tasub AHMi kontekstis jalgida.

Mesilasema vaktsineerimine

Kui faagid putiavad vdhendada haigustekitajate hulka enne, kui need
jéuavad haiguse kaivitada, siis vaktsiin pllab tosta vagla vastupanu-
voimet P. larvae suhtes. Praegu ei ole AHMi-vastane vaktsineerimine
Euroopas laialdaselt tavakasutuses ega mesinikele vabalt kattesaadav,
kuid teema vastu tuntakse jarjest suuremat huvi ning tulevikus voib
selle kasutamine kasvada.

Vaktsineerimise idee pShineb sellel, et noor paarunud mesilasema
saab vaktsiinikomponendi kétte s66da kaudu - tavaliselt saatepuuris
viibimise ajal, kus talle ja saatemesilastele antakse vastavat ainet sisal-
davat kandi- voi puderséota. Eesméark on anda mesilasema kaudu kait-
sevimmuunmalu-laadne efekt edasi jarglastele. Kui vaktsineeritud ema
hakkab munema ning haue asendub jark-jargult tema haudmega, voib
teatud aja jooksul vaheneda AHMi kliinilise avaldumise risk.

Seniste katsetulemuste pdhjal véib 6elda, et vaktsineerimine véib
oluliselt vahendada AHMi kliinilise avaldumise ja vastsete hukkumise
riski, kuid ei anna taielikku kaitset. Naiteks Ghes 2022. aasta katses on
naidatud, et Uhe heteroloogse nakatamiskatse korral vahenes vaktsi-
neeritud mesilasemade jarglastel suremus ligikaudu 30-50% vorreldes
kontrolliga; parimas katseseerias kirjeldati surmade vdhenemist umbes
50% vorra kaheksapéevase jalgimisperioodi jooksul.



Vaktsineerimine eeldab kolmepoolset koostood mesiniku, veterinaari
ja emadekasvataja vahel. Kui mesilasema vaktsineerimine muutub
laiemalt kattesaadavaks, voiks vaktsiin olla eriti huvipakkuv nendes
mesilates, kus on varem esinenud AHMi kliiniline pilt v6i on korduvalt
leitud kdrgem spoorikoormus ilma selge haiguspildita.

Seetdttu saab vaktsineerimist kasitleda kui riski vahendavat, kuid
mitte absoluutset kaitset andvat meedet. Vaktsiini efektiivsus soltub
ka nakkuskoormusest ja muudest mesilaspere kaitseteguritest nagu
higieeniline kaitumine, Gldine elujdud ja hooldustase.

Miks AHMi puhul antibiootikume ei kasutata?

Euroopa Liidus ei ole antibiootikumide kasutamine AHMi ennetami-
seks ega raviks tavamesinikule lubatud. Ka veterinaararstid ei kasuta
ega soovita antibiootikumiravi mesilasperedes AHMi torjeks. Pohjus
on lihtne: antibiootikumid ei lahenda AHMi probleemi, vaid véivad
seda varjata. Antibiootikumid (nt oksutetratsukliin, tilosiin, linko-
mdtsiin) toimivad P. larvae vegetatiivsetele bakteritele, kuid ei havita
spoore. See tahendab, et ravi voib ajutiselt vahendada kliinilisi tunnu-
seid, kuid nakkus jaab alles ning voib hiljem uuesti avalduda.

Samuti voib AHMi tekitaja muutuda resistentseks, mis muudab
ravi ajas ebaefektiivseks. Resistentsus on sageli ainepdhine - tivi
voib olla resistentne Ghe antibiootikumi suhtes, kuid tundlik teise
suhtes. Praktikas tdhendab see siiski resistentsuse kuhjumise riski,
mitte lahendust.

Peale selle on antibiootikumide kasutamisel mitmeid k&rval-
mojusid. Need voivad hairida mesilaste soole mikrobioomi, mis on
oluline nii immuunsuse kui ka toitumise seisukohalt; voivad jatta jadke
meesse ja teistesse mesindussaadustesse, mis on probleem toidu-
ohutuse seisukohalt; ning véivad muuta haiguse kulgu selliselt, et
kliiniline pilt peitub, kuid levik jatkub.
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Ennetus néuab koost66d

AHM i risk ei kujune Uhe teguri pohjal, vaid mitme kaitsetasandi koos-
ma&jul nii mesilaspere sees kui tema imber. AHMi riskitase séltub
mesilaspere Uldisest elujoust, hooldustasemest ja hiigieenilisest
kaitumisest, seega nakkuskoormuse ja kaitsemehhanismide oma-
vahelisest tasakaalust.

Mesilaspere kaitsetasandid ja nakkuskoormuse koosmdjud on
vélja toodud korvalolevas tabelis. Peale nende soltub risk ka AHMi
tulbist, hooajast, keskkonnatingimustest ning sellest, kui kaua on
nakkuskoormus saanud tarus kuhjuda. Vaga oluline on karjemajandus:
AHMi ennetamiseks tuleb korraparaselt stugiseti sulatada vanad
haudmekaérjed ja anda kevadel perele ainult heledaid ulesehitatud
kargi ning karjepohju.

Tabeli veerg ,Mesilaspere lldseisund ja hooldus” on siin koond-
mdiste, mis hdlmab mesilaspere toitumust, fUsioloogilist seisundit,
mikrobioomi tasakaalu, keskkonnast tulenevat stressi ning kokku-
puudet agrokeemia ja lestatorjevahenditega.

Fusioloogiliselt nork, alahooldatud ja madala hiigieenitasemega
mesilaspere kuulub selgelt kdrgema riskiga ehk punasesse tsooni.

Elujouline ja hasti hooldatud mesilaspere voib olla kill paremas
seisus, kuid ilma tugeva hlgieenilise kaitumiseta jaab see siiski pigem

Elujouline, hasti hooldatud ja hiigieeniline mesilaspere asub
AHMi kontekstis kdige soodsamas ehk rohelises tsoonis, kus kliinilise
haiguse kujunemise risk on kdige vaiksem.

Peale mesilaspere kaitsetasandite on oluline roll mesinikul -
mesilasperede Uldine tervis séltub suurel maaral mesinike teadmis-
test, oskustest ja hooldusvotetest ehk sektori koolitustasemest.
Samas kujundavad mesilasperede parilikku haiguskindlust ja higiee-
nilist voimekust mesilasemade kasvatajad oma aretusvalikute,
paljundusotsuste ja levitatava tumaterjali, sh tarbeemade kaudu.

Seetottu on Sige oelda, et AHMi ennetamine ei ole ainult Uksiku
mesiniku, vaid kogu sektori, koolitus-, aretus- ja emadekasvatus-
susteemi I6imituse kisimus.



Kaitsetasandite ja nakkuskoormuse koosmagju. Tabelis on lihtsustatud
mudel, kuidas vaktsineerimine, mesilaspere elujoud ja hooldustase,
htigieeniline kaitumine ning AHMi-koormus koos méjutavad kliinilise pildi
kujunemise tdendosust.

Mesilaspere Uldseisund ja hooldus

Vaktsiin Hugieeniline kditumine Hinnanguline AHMi kliinilise avaldumise risk
AHMi-koormus

L3

-

.
Kérge

Tolgendus
|

Kérge

L)
Kdige ohtlikum kombinatsioon.
No6rgas, halvasti hooldatud ja kehva
htgieeniga mesilasperes suure
nakkuskoormuse tingimustes on
AHM i kliiniline avaldumine kdige
téendolisem.

Kérge

Hugieeniline kditumine aitab riski
vahendada, kuid nérga Uldseisundi
ja suure nakkuskoormuse korral ei
pruugi sellest piisata.

Mbéddukas
kuni korge

Ka tugev ja higieeniline mesilaspere
ei ole suure nakkuskoormuse korral
tdielikult kaitstud ning voib siiski
kliiniliselt haigestuda.

Korge

Mb&ddukas
kuni kdérge

Korge

Vaktsineerimine voib kall riski vahen-
dada, kuid ei kompenseeri ndrka tld-
seisundit ega puudulikku htgieeni,
eriti suure nakkuskoormuse korral.

Madal

Vaktsineerimine vdib véhendada
haiguse kliinilist avaldumist ka suu-
rema nakkuskoormuse korral, kuid ei
pruugi anda taielikku kaitset.

Madal

Elujouline, hdsti hooldatud ja hligiee-
niline mesilaspere on suuteline
madala nakkuskoormuse korral
valtima kliinilise AHMi kujunemist.

Teoreetiliselt kdige soodsam kombi-
natsioon: tugev Uldseisund, hea
hooldus, hlgieeniline kditumine,
madal nakkuskoormus ning lisakaitse
vaktsineerimisest.
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Mida varem markab mesinik hukkunud hauet, seda parem. Kui mais-
juunis on naha, et mesilaspere ei arene, on vaike ja aktiivset lendlust

ei toimu, siis vota aega, et hoolega labi vaadata paar-kolm kaanetatud
haudmeraami. Poora tahelepanu haudmele: kas markad pooleldi lahti-
naritud haudmekaanetist (eriti haudmekannu Glemises servas), tume-
damaid voi lohkuvajunud kannukaasi? Kas ménes kannus on surnud
vaklu voi tunned ka imelikku I16hna?

Kui hukkunud vaklu on veel vahe, kuni kimme raami kohta, on soo-
vitatav teha kohe 22-paevane haudmepaus, mille ajal ema on puuris.
Seejarel vahetada haudme all olnud raamid kérjep&hjade vastu ning
anda perele uus, eelistatavalt hligieenilise kaitumisega ema.

Kliiniline pilt

Kui mesilasperes on juba vélja kujunenud AHMi kliiniline pilt, st
haudmepesas on roiskuv haue, on ainus maistlik lahendus mesilas-
pere taielik saneerimine, nakatunud tarumaterjali range kaitlemine ja
bioohutusreeglitest kinnipidamine.

Loogika on siin lihtne: kui haudmepesas on juba roiskuvad vaglad,
siis on spoorikoormus haudmeraamides, kargedes ja pesa vahetus
Umbruses liiga korge, et loota ainult haudmepausi voi osalise sekku-
mise peale. Sellisel juhul tuleb eesmargiks seada mitte ainult konk-
reetse pere paastmine, vaid ka haiguse leviku katkestamine mesilas
tervikuna.



Pere tervendamine.
Mesilased pUhitakse
uude, puhtasse tarru
kdarjepdhjadele.
Kuvatémmis éppe-
videost “Mesilaspere
saneerimine”

Saneerimine

Saneerimine tdhendab, et mesilased aetakse karjepohjadele uude
voi pohjalikult desinfitseeritud tarru. See annab perele voimaluse Ules
ehitada uus pesa, alustades véimalikult madala spoorikoormusega.

Saneerimise kaigus voib jatta perele 1-2 sdodaraami varudest, kui
need on hinnatud kasutuskdlblikuks ja ei parine otseselt nakkusega
mesilasperest. Karjepohjadele aetud peret voib vajadusel toetada
hiljem 1:1 suhkrusiirupiga, et aidata kaasa uute pesaraamide iles-
ehitamisele. Siirupit viks anda naiteks paari liitri kaupa.

Saneerimisel on kriitilise tdhtsusega eemaldatud materjali kasit-
lemine. Koik haudmepesa raamid, mis olid seotud kliinilise AHMi
pildiga, tuleb havitada pdletamise teel. Heledamad ja haiguspildita
meekorpuse raamid vdib séltuvalt olukorrast suunata sulatamisse;
kindlasti ei tohi neid ilma Umbertootlemiseta tagasi kasutusse votta.

Miks on oluline nakkusega tarumaterjal havitada? AHMi puhul ei
ole suurim probleem nakatunud haue ise, vaid see, et kliinilise pildi
kujunemise ajaks on spoorid tavaliselt juba jdudnud kargede pinnale,
haudmekannudesse, vaha ja tarumaterjali sisse ning mesilaste puhas-
tustegevuse kaudu laiemalt kogu pesaruumi.

See ongi pdhjus, miks leebe kasitlus ei ole sellises staadiumis
enam piisav. Kui saneerimine tehakse, siis tuleb seda teha p&hjalikult
ja hoida kinni biohutusreeglitest.
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Desinfitseerimine - vajalik, aga sageli tilehinnatud
meede

Kui mesilas on valja kujunenud kliiniline AHM, siis on desinfitseeri-
misel oma koht, kuid ainult sellega AHMi vastu ei saa.

Mesinikud kipuvad desinfitseerimist sageli Ule hindama voi
puhastamisega segi ajama. Kui pind voi tooriist tehakse viieks minu-
tiks pihustiga marjaks voi tdmmatakse nuustikuga lle, ei ole sellest
AHM i vastu suurt kasu. Paljude vahendite toimimisaeg on 30-60
minutit, monel juhul rohkemgi, ning enne seda peab pind olema
ka mehaaniliselt puhastatud. Kui vahend ei joua spoorini voi ei pUsi
piisavalt kaua sellega kontaktis, ei ole desinfitseerimisest kasu.

Praktikas ei tahenda desinfitseerimine enamasti seda, et AHMist
saadakse taielikult lahti, vaid pigem seda, et vahendatakse spoori-
koormust pindadel, todvahenditel ja osal tarumaterjalil. P. larvae
spoorid on vaga vastupidavad ning seetdttu on neid raske tavaparase
kiire puhastusega havitada. Laboritingimustes voivad mitmed desin-
fektsioonivahendid toimida hasti, kuid paris tarumaterjalil, eriti puidul,
on tulemus marksa kehvem. Spoorid vdivad jdada peitu pragudesse,
pooridesse, vaha ja taruvaigu sisse. Sel pohjusel véib kuumus olla
mones olukorras praktilisem ja usaldusvaarsem kui pealiskaudne
keemiline puhastus. Samas ei pruugi ka pindmine leegitamine havi-
tada stigaval puidus olevaid spoore.

Seetdttu tuleks AHMi korral moelda desinfitseerimisest mitte kui
paastvast lahendusest, vaid kui toetavast meetmest saneerimise kor-
val. Tarumaterijali, pindade ja toovahendite leegitamine, puhtaks kaa-
pimine ja desinfitseerimine voivad aidata vdhendada AHMi nakkus-
survet, kuid need ei asenda nakatunud haudmeraamide eemaldamist
ja havitamist ega mesilaspere saneerimist.



Kdige lootustandvamad on sellised vahendid ja votted, millel on vahe-
malt osaliselt tdendatud toime P. larvae vastu. Need on jargmised.

Naatriumhiipoklorit (NaOCI, valgendi) - (iks enim uuritud aineid;
voib toimida ka spooridele, kuid vajab piisavat toimeaega
(nt 0,5%-lise lahuse puhul vahemalt 30-60 minutit).

Perdidikhape (PAA) ja vesinikperoksiid (H,0,) - tugevad oksudee-
rijad, mis on laboritingimustes ndidanud head toimet, kuid reaalses
tarumaterjalis s6ltub tulemus sellest, kas aine paaseb spoorini.

Virkon S - AHMi kontekstis sobib pigem bakterikoormuse vahen-
damiseks, ei taga taielikku steriliseerimist.

EcoCid S - praktiliselt kasutatav oksldeeriv desinfektant, kuid selle
toime P. larvae spooridele ei ole téendatud.

Silveco Bee / Silveco+ tiiilipi hobeda nano-osakeste pohised
desovahendid - sobivad pigem UldhUgieeni ja pindmise nakkus-
koormuse vahendamiseks, kuid AHMi vastu jadb nende spoore
havitav toime keskmiseks voi on tdestamata.

Naatriumhiidroksiid (NaOH, seebikivi) - tugev leelis, mis aitab
lagundada vaha ja taruvaiku ning voib parandada desinfitseerimise
efekti, kuid mida on ohtlik kasitleda.

Kuumus (leegitamine) - (ks praktilisemaid votteid; voib mones
olukorras olla tdhusam kui keemiline kiirpuhastus. NB! Pindmine
leegitamine ei pruugi olla piisav.

AHMi varajase tuvastamise detailne juhend: punktid 1 kuni 5.

Mida teha, kui oled haiguse avastanud: punktid 6 ja 7.

AHMi saneerimise juhend ja video: punkt 10.

Karantiini ja bioturvalisuse juhendid: punktid 11 ja 12. =35,
https://mesinik.mesinduskogu.ee/mesilaste-haigus/ ?;;_?;*‘,.

ameerika-haudmemadanik/ [
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Miks peetakse AHMi suve teise poole haiguseks? Sest just siis,
juulis-augustis, ilmneb haiguse 16ppstaadium ja madaseks on joud-
nud muutuda suur osa tarus olevast haudmest. Téde on aga see,

et esimesed haigustekitajad voivad perre jduda juba varakevadel.
Nakatumisest vagla surmani kulub kuni kaks nadalat, esimesest
hukkunud vaglast kuni tugeva kliinilise pildi kujunemiseni tarus
voib aga minna hinnanguliselt 12 nadalat. Selleks, et vagel nakatuks,
peab ta sisse sédma umbes kimme spoori. Ageda kliinilise pildi
tekkimise ajaks ringleb koos amm-mesilastega tarus juba kimneid
tuhandeid spoore.

See tdhendab, et mesinikul on aega, et avastada esimesed hukku-
nud vastsed ja saada oma mesilasperet toetada siis, kui sellest on
kdige rohkem kasu - see tahendab ajal, mil spoorikoormus tarus pole
veel jbudnud plahvatuslikult kasvada. Kdige paremad Sansid oma
mesilasperet aidata on margata esimest hukkunud vakla ja tegutseda
kohe.

Loodan, et selles teatmikus olevast pogusast Ulevaatest on prakti-
list kasu nii mesinikele, usaldusmesinikele, mesinduskonsulentidele
kui ka veterinaararstidele. Kui see aitab ameerika haudmeméadaniku
tekitajat paremini moista, haigust varem mérgata ning vahendab
vaarinfo ja liigse paanika levikut, siis on selle teksti eesmark taidetud.

Daniil Brant
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Ameerika haudmemadanik on Uks tdsisemaid
mesilashaigusi, kuid selle levikut ei maara liksnes
haigustekitaja bioloogia. Sama oluline on inimeste
kaitumine — kui varakult haiguskahtlust margatakse,
kuidas seda tolgendatakse ning milliseid otsuseid
mesinikud, usaldusmesinikud ja veterinaar-
spetsialistid digel ajal teevad. Sageli ei saa
maaravaks mitte ainult spooride olemasolu, vaid
oskus neid digesti télgendada ja tegutseda enne,
kui kujuneb kliiniline haiguskolle.

See teatmik Ghendab teaduspodhise info ja
praktilise mesinduse. See ei ole pelgalt Ulevaade
Uhest mesilashaigusest, vaid kutse méelda AHMist
teisiti — mitte kui paratamatusest, vaid kui riskist,
mida on voimalik teadmiste, tahelepanelikkuse ja
koosto0 abil juhtida.

Teadmised ei havita spoore, kuid aitavad valtida
olukordi, kus spooridest kujuneb haiguspuhang.

Sigmar Naudi, PhD,
mesindusteadlane ja mesinik



