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Antimikroobne
resisientisus -

ahvardav oht maailma
tervishoilusiisteemile

ECD on andnud
antimikroobse
resistentsuse (anti-
microbial resistance,
AMR) olukorra ja
prognoosi kohta Euroopa Liidus
vilja oma uuendatud seisukoha.
AMR on nii Euroopa kui ka kogu
maailma mdistes varitsev oht, mil-
leni on joutud antibiootikumide
viidrkasutuse, haiglate ebapiisava
infektsioonikontrolli ja liigvihese
ennetust66 koosmojus.

Mikroobide voime osu-
tada vastupanu neile seni
toiminud antimikroobsetele pre-
paraatidele seab ohtu inimkonna
voimekuse infektsioonidega voit-
lemisel. Oht on kohal juba praegu -
OECD mirgib, et samaviisi edasi
toimetades suureneb aastaks 2030
Euroopa Liidus nn teiseste anti-
biootikumide tarbimisel antimik-
roobne resistentsus 72% vorreldes
baasaastaga 2005. AMRI tottu kao-
tab juba praegu Euroopas aastas

elu ligi 33 000 inimest ning lisaks
kaasneb tervishoiusiisteemile ka
mirkimisviirne kulu, umbes
1,1 miljardit eurot aastas liiduiile-
selt. AMR majanduslik koormus
vordub gripi, tuberkuloosi ja HIV/
AIDSi summaarse koormusega.
Ohumirgiks on seegi, et vorreldes
aastaga 2007 on suhtarvud (haiges-
tumiste arv, surmade arv) kahe-
kordistunud.

AMR levikut on raske tokestada,
sest antibiootikumresistentsed



mikroobid levivad iiha intensiivis-
tuva rahvusvahelise turismi, toidu-
ainete ja pollumajandusloomade
kaubanduse, piiriiilese tervishoiu-
teenuse osutamise laienemise ja
keskkonna kaudu ning patsien-
tide liikkumisega iihest raviasutu-
sest teise.

Euroopa Liidu ja ka majandus-
piirkonna antibiootikumikasutus
erineb riigiti nii sageduselt kui tar-
bimismustritelt markimisvairselt.
Eestist vihem kasutati 2017. aasta
andmete kohaselt antibiootikume
1000 elaniku kohta vaid Hollandis,
enim tarvitatakse neid ravimeid
Kreekas, Kiiprosel ja Hispaanias.

Samas haigestus

niiteks 2015. aastal

AMR infektsiooni

Eestis iithtekokku ko
365 inimest ning neist
suri 15.

Olukorra paran-
damiseks ning ohu
vihendamiseks saab
aga nii mondagi
teha. Apteekrite roll
on selles ddrmiselt
oluline - ravimi kasuta-
mise ndustamist saab tinu hai-
guse diagnoosikoodi kuvamisele
digiretseptil aina tipsemalt teha,
samuti on oluline inimeste hiigiee-

AMR majanduslik
ormus vordub gripi,

tuberkuloosi ja HIV/

AIDSi summaarse
koormusega.

niteadlikkuse tdstmine ning
vaktsineerimise olulisusele
tihelepanu juhtimine. Samuti
seisavad apteegid hea ravimi-
jadtmete korrektse kiitlemise eest
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Antibiootikume kasutatakse
kariloomade ja pollukultuuride
kasvatamisel

Loomade soolestikus arenevad valja
ravimiresistentsed bakterid
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Patsientidele antakse antibiooti-
kume, mille tagajarjel voivad
nende soolestikus valja areneda
ravimiresistentsed bakterid

Antibiootikumiresistentsuse korral
muutuvad bakterid resistentseks
nende antibiootikumide suhtes,

mida kasutatakse bakteritest
tingitud haiguste ravimisel.
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Toidu, keskkonna (vesi, pinnas, 6hk)
voi vahetu loomakontakti kaudu
kanduvad ravimiresistentsed bakterid
edasi inimestele

Patsiendid kilastavad haiglat
voi kliinikut

Kesiste hligieenitingimuste ja puhasta-
mata Uimbruse téttu levivad ravimiresis-
tentsed bakterid teistele patsientidele

www.who.int/drugresistance
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Ravimiresistentsed bakterid
levivad laiema Uldsuse sekka
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ning vihendavad seega nende kesk-
konda joudmise téendosust.
OECD mirgib, et ka riigid peak-
sid otseselt AMRIi ennetamisse
investeerima — seda nii tervis-
hoiuasutuste hiigieenitaseme tdst-
mise, antibiootikumide liigse vilja-
kirjutamise l6petamise, patsientide
testimise tdhustamise (viiruslike
ja bakteriaalsete haiguste erista-
miseks) ning teavituskampaaniate
korraldamise kaudu. Need on efek-
tiivsed ja kulutdhusad sekkumis-
viisid AMRi tokestamiseks — vaid
1,5 eurot investeeringut per capita
probleemiga tegelemiseks sddstaks
Euroopas 27 000 elu aastas. Seejuu-
res jouaks investeering tasuvuseni
juba iihe aastaga. Olgu siinkohal
mirgitud, et OECD teatise kohaselt
on ka Eestis AMRI piiramise riiklik
tegevusplaan loomisel.

1. Kas ning mida saame
teha, et vihendada
antimikroobset
resistentsust ning selle
moju keskkonnale?

Ott Laius

juhataja

Ravimiameti ravimiohutuse
osakond

Antimikroobne resistentsus on
mitmetahuline probleem. Uks
tahk selle juures on see, kui suur
on probleem meil Eestis ning
teine see, mis suunas liiguvad

asjad laias maailmas.
Kui koroonakriis on
meile midagi dpeta-
nud, siis kindlasti ka
seda, et probleemid
ei isoleeru tinapieva
maailmas ainult iithes
kohas. Neil on voime
levida viga lithikese
aja jooksul pikkade
vahemaade taha.

Sellest on vara-
semaltki {isna palju
juttu olnud, et uute
antibiootikumide
vilja to6tamine ei ole
ravimifirmadele viga
atraktiivne. Uue anti-
biootikumi turuletu-
lekul ei ole eesmirk
seda voimalikult laialt
kasutama hakata (nagu
iildiselt enamiku teiste ravimite
puhul), vaid siista seda voimali-
kult vihestele patsientidele ainult
erandjuhtudeks. See aitab viltida
resistentsete bakteritiivede teket.
Ariliselt ei ole mottekas omada
toodet, mille eesmirk on voimali-
kult vihe miiiia. Seetdttu voib vii-
masel kiimmekonnal aastal turule
tulnud uued antibiootikumide toi-
meained kokku lugeda kahe kie
sormedel.

Kuna uusi antibiootikume, mis
turule tulevad, on kasinalt, peame
sellevorra hoolsamalt iimber kidima
olemasolevatega. Ikka selleks, et me
toepoolest ei liiguks antibiootiku-
mide jirgsesse ajastusse. Eelkoige
tuleb jirgida antibiootikumide rat-
sionaalse kasutamise pohimotteid.
See nouab teadlikkust koikidelt
osapooltelt — arstidelt, antibioo-
tikumide miiramisel, apteekritelt
nende kasutamise noustamisel ning
patsientidelt nende manustamisel
jajdrelejianud antibiootikumidest
vabanemisel.

Antimikroobse resistentsuse
peamine riskifaktor on antibioo-
tikumide liialt laialdane kasuta-
mine. Juba aastaid paistab Eesti
silma sellega, et meie vilja kirju-
tatavate antibiootikumide kasuta-
mine on Euroopa iiks madalamaid.

Uue antibiootikumi
turuletulekul ei ole
eesmark seda véima-
likult laialt kasutama
hakata (nagu uldiselt
enamiku teiste ravimite
puhul), vaid sadésta seda
véimalikult véhestele
patsientidele ainult

erandjuhtudeks.

Samas, kui vaatame anti-
biootikumide kasutamist
haiglas, oleme Euroopa kesk-
misel tasemel. Samamoodi pole
me ka veterinaarsete antibiootiku-
mide kasutatavuse tabeli alumises
otsas. Resistentsuse kujunemist
soodustab iilekasutamine koiki-
des valdkondades, seetdttu peab
ratsionaalse kasutamise teemadega
tegelema silmas pidades nii ambu-
latoorset, statsionaarset kui vete-
rinaarset kasutust.

Vaadates natuke tipsemalt Eesti
iildiselt viikese antibiootikumide
kasutamise sisse, paistab eelkdige
silma meie eelistus kasutada laia
toimespektriga antibiootikume.
Nende osakaal vorreldes niiteks
Pohjamaadega, on meie iildises
antibiootikumide kasutamises olu-
liselt suurem. Kui vihegi voimalik,
tuleks eelistada kitsa toimespekt-
riga antibiootikume, et sihtida ravi
voimalikult tdpselt konkreetse hai-
gustekitaja vastu ning jitta moju-
tamata teised bakterid. Arvestades
Eesti pigem madalat resistentsuse
taset, ei pruugi laia toimespektriga
antibiootikumi eelistamine olla
alati 6igustatud.

Antibiootikumide ratsionaal-
sele kasutamisele tuleb kahtlemata
poorata jitkuvat tihelepanu, et
edasi litkata olukorda, kus meil



ei ole enam efektiiv-
seid antibiootikume
patsientide raviks
votta. Esmatihtis on
selle juures koikide
osapoolte teadlikkus
antibiootikumide rat-
sionaalse kasutamise
pohimotetest ning
nende jirgimisest.
Ravimiamet osaleb
omalt poolt ESAC-
Net ning ESVAC
toorithmades, mis jil-
givad vastavalt inimeste]
ja loomadel tarvitatavate anti-
biootikumide kasutamise trende
Euroopas. Samuti on oluline, et
digitaalsed arendused toetaksid
antibiootikumide kasutamise jil-
gimist ning vajadusel kiiret sekku-
mist. Hea meel on tddeda, et Eestis
on viga histi toimiv digiretsepti
stisteem ning vilja to6tamise faasis
on ka veterinaarias kasutatavate
antibiootikumide jilgimise digi-
taalne andmebaas.

Kas antibiootikumide
voidukdik on 16ppemas?

Tanel Tenson
professor

TU tehnoloogiainstituut

See on kahjuks t6siasi, et antibioo-
tikumiresistentsuse tase tduseb kii-
remini kui uusi antibiootikume
vilja tootatakse. Seejuures val-

Valmistab erilist muret
see, et vahe, véi pigem
mitte Uldse, tuleb uusi
ravimeid juurde teatud
kriitiliste bakteri-

rihmade vastu.

mistab erilist muret see, et

vihe, voi pigem mitte tildse,
tuleb uusi ravimeid juurde tea-
tud kriitiliste bakteririthmade vastu
(gramnegatiivsed bakterid). Samas,
arenduse algusjirgus on mitmeid
paljulubavaid kandidaate. Praegu
on raske ennustada kas ja kuidas
need libivad kliinilised katsetused.

Kas ning mida saame
teha, et vihendada
antimikroobset
resistentsust ning selle
moju keskkonnale?
Esimene soovitus on kindlasti anti-
biootikumide kasutamist vihen-
dada. Vorrelduna muu Euroopaga,
kasutatakse Eesti meditsiinisiistee-
mis inimese kohta antibiootikume
suhteliselt vihe. Samas detailisesse
vaadates ndeme kitsa spetsiifikaga
antibiootikumide asendamist laia
spetsiifikaga ravimitega. Seda ka
juhtudel kui selleks ei ole meditsii-
nilist pohjendust. Seejuures tuleb
panna tihele, et mida laiem on
ravimi katvus patogeenide osas,
seda suurem on ka moju resistent-
suse leviku suurendamisse.
Maailmas toodetud anti-
biootikumide kogusest enamus
kasutatakse veterinaarias ja looma-
kasvatuses. Siinkohal tuleb paraku
todeda, et kuigi tildise kasutamise
osas oleme Euroopa keskmike
hulgas, siis mone inimmeditsiinis
kriitilise antibiootikumi kasutuse
osas oleme koige teravamas tipus.
Seetottu tuleks vaadata iile see, kui-
das antibiootikumide kasutust Eesti
veterinaarias reguleeritakse.

Ja antibiootikume tuleb kasutada
6igemini. Tuleb tdpselt médrata dra
haigustekitaja, kelle vastast ravi
soovime kasutada. Seega diagnos-
tika on iilimalt oluline.

Kui me antibiootikume kasu-
tame, siis paratamatult tekib ka
bakteritel antibiootikumide vastu
resistentsus. Seega vajame jiatkuvat
ravimiarendust, antibiootikumide
osas kindlasti arenduse intensii-
vistumist. Samuti tuleb tootada
vilja diagnostikameetodeid, mis on
kiiremad ja tipsemad kui olemas-
olevad. Samas ka piisavalt odavad,
et neid laialdaselt rakendada.

Kas antibiootikumide
voidukdik on 16ppemas?
(alus: OECD iile-eelmise
aasta raport)

Liisa Marie Kerner

arendusjuht

Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts

Praegusel hetkel seisame silmitsi
olukorraga, kus meil puuduvad
tdhusad ravimid uute infektsioon-
haiguste vastu. Selle pohjuseks on
uute antibiootikumresistentsete
bakteritiivede teke ning viike arv
kliinilist kasutust leidvaid uusi
antibiootikume. CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)
andmetel sureb igal aastal Amee-
rika Uhendriikides 35 000 inimest
antimikrobiaalse resistentsuse
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(AMR) tottu ning Euroopas samal
pohjusel 33 000 inimest aastas.?
Jatkates samamoodi, ennustatakse,
et juba 30 aasta pirast on oht, et
AMR noéuab 10 miljonit inimelu
igal aastal, mis on arusaadavalt suu-
reks ohuks iilemaailmsele arengule
ning heaolule.”’ WHO on nimeta-
nud AMRI iilemaailmseks ohuks,
mille lahendamine ning katastroofi
ennetamine eeldab valitsuste ja
ithiskonna koost66d. Bakterid ei
arene antibiootikumresistentseks
ainult inimkehas, vaid ka looma- ja
kalakasvatuses, kus antibiootikume
kasutatakse lisaks ravile ka haiguste

ennetamiseks. Maailmas kasuta-
takse toodetud antibiootikumidest
umbes 80 protsenti loomakasva-
tuses.” Vaatamata suurenenud
avaliku sektori investeeringutele
antibiootikumide arendamisse, ei
soovi suured ravimiettevotted sel-
lega tegeleda ning viikeste ette-
votete jaoks on tegu finantsiliselt
pea et voimatu iilesandega. Uute
ravimite (ja ravimklasside) vilja
téotamine nduab mirkimisviirset
ressurssi. Probleem on ka oodata-
vas tulus — uue tdhusa antibioo-
tikumi turule toomine ei toodaks
ettevottele kiivet, vaid oleks nn

ntibiootikumiresistentsus

- Antibiootik

elavate bakteritega.

resistentsete bakteritega.

kokkupuutel loomadega.

o
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1 (7} Reisijad, kes vajavad vilisriiki
’ kulastades haiglaravi, voivad sealt naasta
antibiootikumiresistentsete bakteritega.
Isegi kui reisija ei ole tervishoiutee-
Y nustega kol%\ku puutunud, v3ib ta kanda ja
tuua riiki sisse reisil toidust vai keskkan-
nast saadud ravimiresistentseid baktereid.
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lo""lakasva‘“s

on bakterite

© Loomi ravitakse sageli antibiootiku-
midega ja seet6ttu véivad nende organismis
tekkida antibiootikumiresistentsed bakterid.
Koégiviljad voivad saastuda véetisena
kasutatud sonnikust parit antibiootikumi

Antibiootikumiresistentsed bakterid
voivad kanduda inimestele toidu ja otsesel

) Inimestele maaratakse vahel nakkus-
haiguste raviks antibiootikume. Bakteritel
voib tekkida vastus reaktsioonina
antibiootikumiresistentsus. Antibiootiku-
miresistentsed bakterid vSivad kanduda
patsiendilt ile teistele inimestele.

2

lihe vbi mitme antibiootikumi toimele.
- Inimesed ja loomad ei muutu antibiootikumidele resistentseks, kuid see v5ib juhtuda nende organismis

viimase rea ravim, mida hoitaks
haiglate laoruumides tagavaraks."
Jitkates sama laialdase antibioo-
tikumide kasutamisega nii veteri-
naarias kui ka meditsiinis voime
toesti seista silmitsi antibiootiku-
mide voidukdigu I6ppemisega.

Kas ning mida saame

teha, et vihendada
antimikroobset
resistentsust ning selle
moju keskkonnale?

Oleks vaja riiklikult prioriseerida ja
vastavalt rahastada AMRiga seotud
huvigruppide - sh riigiesindajate,

© Patsientidele maaratakse vahel haiglas
tllblootikume, misjarel voib neil
une\da.antibiootikumiresistentsete
terite kandlus. Need vdivad levida
teistele patsientidale mustade kite voi
stunud esemete kaudu.
Koju minnes vdivad nad levitada
ravimiresistentseid baktereid ka teistele
inimestele



veterinaaride, arstide,
loomakasvatajate ja
patsientide — koos-
t6o arendamist, et
rakendada uusi aren-
gusuundi antibioo-
tikumresistentsete
bakterite diagnosti-

kas ja seires. AMR ei

ole ainult meditsiinist
tulenev probleem.
Lisaks meditsiinis
tarvitatavatele ravi-
mitele mingib olulist
rolli ka see, mida me
igapdevaselt s6ome
ning kuidas ravimeid
parast kasutust kiitleme.
AMRIi ohjamine eeldab koost6d
inim- ja loomatervise ning kesk-
konnaga seotud valdkondade
vahel. Sellise lihenemise puhul
kasutatakse terminit ,Uks ter-
vis“ (ingl k ,One Health”)."’ AMR
on probleem, millega tuleb vai-
delda nii meditsiiniasutuste
kui ka populatsiooni tasan-
dil. Eestis on rahvastiku
harimine AMRist ja selle
ennetamisest olnud kiil-
laltki puudulik - seda nii
teavituskampaaniate niol

kui ka koolihariduses.
Madala teadlikkuse tottu

on ithiskonnas levinud
riskikditumine.

Mida saame meie
meedikutena omalt
poolt teha, et vihendada
AMRIi? Vastused toodi
vilja Aune Altmetsa
2011. aastal ilmunud
artiklis kolme lahendu-
sena, mis on aktuaalsed
ka praegu. ¥

Autorid: Anne-May Nagel
ja Eve Kaju

Bakterid ei arene
antibiootikumresistent-

seks ainult inim-

kehas, vaid ka looma-
ja kalakasvatuses, kus
antibiootikume kasuta-
takse lisaks ravile ka
haiguste ennetamiseks.

ngfm“mg‘b (TR

Minimeerida kanalisatsiooni

ja olmeprigi kaudu kesk-
konda joudvate ravimite
hulka. Selleks innustada pat-
siente kasutamata jaanud
ravimeid apteeki tooma.
Antibiootikumide puhul val-
tida kergekaelist maaramist
ja lohakat tarvitamist.

Informeerida populatsiooni,
sh meditsiinitootajaid ja pat-
siente ravimitarbimise kesk-
konnamajust.®
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