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Antibiootikumresistentsus (AMR)  
põhjustab infektsioonhaiguste  
allumatust ravile ning tingib kallimate 
reservravimite kasutamist ning ka muude 
ravikulude kasvu, olles kogu maailmas  
üheks oluliseks probleemiks  
meditsiinis ja ühiskonnas. 

AMR bakteritega seo-
tud nakkused 
põhjustavad igal 

aastal maailmas umbes 700 000 sur-
majuhtu. Arvatakse, et 2050. aastaks 
võib number tõusta 10 miljonini, mille 
majanduslik kahju ulatub 100 miljardi 
USA dollarini (1). AMR probleemile 
on tähelepanu juhtinud ka Ühinenud 
Rahvaste Organisatsioon ja Maailma 
Terviseorganisatsioon (2, 3). 

Maailma Terviseorganisatsioon, 
Maailma Loomade Tervise Organisat-
sioon ja Toidu- ja Põllumajandusor-
ganisatsioon võtsid vastu ühise tege-
vuskava (“The Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance”), mille ees-
märgiks on antimikroobse resistentsuse 
leviku jälgimine ja teadus uuringute 
suurendamine, et parendada AMR 
vastast võitlust (3). Vastavalt sellele 
töötati välja tegevuskava “Üks Ter-
vis”, mille eesmärgiks on ohjata AMR 

inimmeditsiinis, veterinaarias ja kesk- 
konnas.

Euroopas on AMR-st tingitud hai-
guskoormus ligikaudu sama mis tuber-
kuloosist, gripist ja HIV-nakkusest/
AIDSist tingitud haiguskoormused 
kokku. Riigiti on olukord erinev, olles 
kõrgeim Lõuna-Euroopas. Eesti kuu-
lub madalamate AMR-st tingitud hai-
guskoormusega riikide hulka (4) (joo-
nis 1).

AMR järelevalve Eestis  
ja mujal maailmas
Euroopas on olulisimaks AMR järe-
levalve võrgustikuks EARS-Net (The 
European Antimicrobial Resistance Sur
veillance Network), mis jälgib verest 
ja liikvorist isoleeritud potentsiaal-
selt patogeensete bakterite (Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomo
nas aeruginosa, Acinetobacter spp., Strep
tococcus pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Entero
coccus faecium) resistentsust erinevate 
antibakteriaalsete preparaatide suh-
tes (5). Eestis edastavad mikrobioloo-
gia laborid EARS-Neti andmeid alates 
2000. aastast. EARS-Neti andmed on 
vabalt kasutatavad Haiguste Enneta-
mise ja Tõrje Euroopa Keskuse kodu-
lehel (6).

Terviseamet kogub lisaks regulaar-
selt andmeid ka soolepatogeenide (Sal
monella spp., Shigella spp., Yersinia spp., 
Campylobacter spp.) ravimresistentsuse 
kohta ning vastav info on kättesaadav 
koos EARS-Net Eesti tulemustega Ter-
viseameti kodulehel (7).

Lisaks on Eesti koordineerinud mit-
meid rahvusvahelisi AMR epidemio-
loogia- ja teadusprojekte (Baltic ESBL 
Epidemiology Project; Baltic Antibiotic 
Resistance collaborative Network; North
South European Carbapenemases Epi
demiology project; Antibiootikumre-
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sistentsuse molekulaarne multipleks-
diagnostika; Uuemate beeta-laktamaa-
side epidemioloogia Balti regioonis ja 
võimalused nende reaalajas moleku-
laarseks skriininguks; Antibiootikumide 
toimemehhanismid ja antibiootikum-
resistentsuse levik jne), mille tulemu-
sed on ka avaldatud (8–16).

2019. aasta märt-
sis külastas Eestit 
Haiguste Ennetamise 
ja Tõrje Euroopa 
Keskus (European 
Centre for Disease 
Prevention and Cont
rol; ECDC) ning 
Euroopa Komis-
joni tervise ja toidu-
ohutuse peadirekto-
raat, et hinnata meie 
AMR järelevalve ja 
ohjamise tõhusust. 
Kuigi olukord hin-

nati suhteliselt heaks, nähti puudus-
tena ühtse riikliku AMR tegevuskava 
ning vastava referentlabori puudumist. 
Samuti märgiti ära asjaolu, et AMR 
andmete kogumine ja töötlus on suu-
res osas käsitöö, mis põhineb üksiku-
tel entusiastidel ning ei ole sellisel kujul 
jätkusuutlik (17). Seega, kuigi AMR 

haiguskoormuse ning järelevalve osas 
on olukord Eestis hetkel suhteliselt hea, 
on küsimus selles, kas suudame prae-
gust positsiooni säilitada.

Olukorra parandamiseks on riiklikul 
tasemel kavandatud mitmeid tegevusi. 
2019. aasta lõpus moodustati Sotsiaal-
ministeeriumi juurde juhtrühm riik-
liku AMR tegevuskava koostamiseks 
ning parandusmeetmete kavandami-
seks. Nimetatud juhtrühma kuuluvad 
ka ELMÜ mikrobioloogia sektsiooni 
esindajad. 

Algatatud on ka põhimõtetest “Üks 
Tervis” lähtuv riiklik projekt, et hin-
nata antibiootikumide kasutamist nii 
humaan- kui veterinaarmeditsiinis ning 
jälgida AMR levikut inimestel, looma-
del ja keskkonnas. Nimetatud projektis 
“Mikroobide resistentsuse ohjamise ja 
vähendamise võimalused” osalevad nii 
teadusasutused (Tartu Ülikool, Maa-
ülikool) kui ka riiklikud institutsioonid 

JOONIS 1. AMR bakterite põhjustatud haiguskoormus: DALYs (tervisekaotuse tõttu kaotatud eluaastad) 100 000 elaniku kohta riigiti (4). 

Euroopas on AMR-st 
tingitud haiguskoormus 
ligikaudu sama mis 
tuberkuloosist, gripist 
ja HIV-nakkusest/
AIDSist tingitud 
haiguskoormused kokku.
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(Veterinaar- ja Toidu laboratoorium, 
Sotsiaal ministeerium, Maaelu minis-
tee rium, Keskkonna ministeerium, 
Haridus- ja teadusministeerium) (18). 
Antud projekti alamprojektis “Kliini-
listest materjalidest isoleeritud anti-
biootikumresistentsete mikroobitüvede 
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus ja Enterococcus 
spp.) epidemioloogia Eestis” osalevad 
kõik Eesti suuremad mikro bioloogia 
laborid. Alamprojekti eesmärgiks on 
kindlaks teha AMR molekulaarne epi-
demioloogia ning analüüsida ambu-
latoorsete ja haigla patsientide riski-
faktoreid. 

AMR olukord Eestis
Enamik Eesti kohta käivaid resistent-
suse andmeid pärineb EARS-Neti and-
mebaasist (6). 

Selle põhjal on viimastel aastatel 
Euroopas grampositiivsete resistentsete 
patogeenide, nagu metitsilliiniresis-
tentse Staphylococcus aureus’e (MRSA; 
joonis 2) makroliidi- ja/või penitsillii-
niresistentse Streptococcus pneumoniae 
esinemissagedus stabiliseerunud ja mit-
mes riigis isegi vähenenud. Ka Eestis 
on nimetatud patogeenide resistentsus 
püsinud suhteliselt stabiilselt mada-
lal tasemel. S. pneumoniae resistentsus 
penitsilliinile ja makroliididele; Entero
coccus faecalis’e resistentsus gentamüt-
siinile ja E. faecium’i resistentsus van-
komütsiinile on Eestis madalam kui 
Euroopa Liidu keskmine (19). 

Gramnegatiivsete bakterite resistent-
suse osas võib aga Euroopas üldiselt 
täheldada tõusutrendi. Eestist isoleeri-
tud invasiivsete E. coli, K. pneumoniae 
ja P. aeruginosa tüvede resistentsus kol-
manda põlvkonna tsefalosporiinidele, 
fluorokinoloonidele, aminoglükosiidi-
dele ja karbapeneemidele oli madalam 
kui Euroopa Liidu keskmine (joonis 3 
ja 4). Acinetobacter spp. tüvede resis-
tentsus fluorokinoloonidele, aminoglü-
kosiididele ja karbapeneemidele oli kõr-
gem kui Euroopa keskmine (19). Kok-
kuvõttes on Eesti invasiivsete tekitajate 
ravimresistentsus enamasti madalam 
kui teistes Euroopa Liidu maades, olles 
sarnane Põhja-Euroopaga. 

EARS-Neti andmed kajastavad 
ainult invasiivseid tekitajad, mis pärine-
vad haiglakeskkonnast ja ei anna AMR 
ülevaadet mitteinvasiivsete tüvede 
kohta. 

Kui võrrelda invasiivsete ja mit-
teinvasiivsete tüvede resistentsust, siis 
EARS-Neti andmetel oli 2012. aastal 

7,9% ja 2018. aastal 9,8% invasiivse-
test E. coli tüvedest resistentsed kol-
manda põlvkonna tsefalosporiinidele 
(19, 20). 2012. aasta uuringus oli 3,4% 
ja 2018. aastal 4,3% mitteinvasiivsetest 
E. coli tüvedest resistentsed kolmanda 
põlvkonna tsefalosporiinidele (16, aval-
damata SYNLAB Eesti OÜ andmed). 
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JOONIS 3. Escherichia coli resistentsus kolmanda põlvkonna tsefalosporiinidele 2018. 
aastal (19).

JOONIS 2. MRSA osakaal 2018. aastal (19). 
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Seega, invasiivsete E. coli tüvede 
resistentsus kolmanda põlvkonna tsefa-
losporiinidele oli kõrgem kui mit-
teinvasiivsetel E. coli tüvedel (joo- 
nis 5). 

Vastupidise seose leidsime MRSA 
puhul, kus 2018. aastal 3,3% inva-
siivsetest ja 3,8% mitteinvasiivsetest 

S. aureuse tüvedest olid metitsilliin-
resistentsed (19, avaldamata SYNLAB 
Eesti OÜ andmed). EARS-Neti and-
metel isoleeriti Eestis esmakordselt kar-
bapeneemile resistentne K. pneumoniae 
2018. aastal, kuid mitteinvasiivsetest 
materjalidest 2015. aastal (8, 19). Seega 
ei peegelda EARS-Neti kogutavad inva-

siivsete tekitajate AMR andmed täieli-
kult Eestis tsirkuleerivate haigustekita-
jate AMR.

AMR ohjamise võimalused  
ja kitsaskohad Eestis
AMR ohjamiseks on ÜRO too-
nud välja järgnevad olulised aspektid:  
a) üldsuse teadlikkuse tõstmine; b) riik- 
likud tegevuskavad; c) antimikroobi-
kumide kasutamise optimeerimine;  
d) innovatsioon, teadusuuringud ja 
arendus; e) järelvalve ja seire; f ) üle-
maailmne juhtimine ja vastavus säästva 
arengu eesmärkidele (21).

Üheks olulisimaks AMR levikut 
mõjutavaks faktoriks on antimikroob-
sete ravimite kasutamine nii meditsii-
nis kui ka põllumajanduses. Inimestel 
kasutatavate antibiootikumide hulgad 
Eestis (defineeritud päevadoose 1000 
elaniku kohta) on ühed Euroopa mada-
lamad ning püsinud viimastel aastatel 
stabiilsena. Probleemiks on aga laia 
toimespektriga antibiootikumide osa-
kaalu suurenemine, mis potentsiaalselt 
suurendab AMR bakterite selektsiooni 
(22). Ka antibiootikumide kasutamine 
loomadel on alla Euroopa Liidu kesk-
mise (23).

Haiglates aitavad AMR levikut 
tõkestada infektsioonikontrolli üksu-
sed, mis reguleerivad reservantibioo-
tikumide kasutamist ning kehtesta-
vad meetmeid resistentsete mikroobide 
leviku tõkestamiseks. Veterinaarmedit-
siinis antibiootikumide kasutamise pii-
ramine ja suunamine ei ole täielikult 
kontrolli all. Teadmata on ka teistest 
riikidest mitteametlikult sissetoodud 
antibiootikumide kogus ning kasuta-
mine, seda nii meditsiinis kui ka põl-
lumajanduses. Maaeluministeerium on 
välja töötanud “Mikroobide antibioo-
tikumresistentsuse vähendamise tege-
vuskava veterinaarmeditsiini valdkon-
nas aastateks 2017–2021”, mille ees-
märgiks on antibiootikumide vastutus-
tundlik kasutamine põllumajanduses ja 
lemmikloomadel (24). Inimmeditsiinis 
alles töötatakse välja AMR tegevuskava.

AMR järelevalve tugineb kohalike 
mikrobioloogia laborite andmetele. 
Arvestades, et Eesti laborid kasutavad 

JOONIS 4. Klebsiella pneumoniae resistentsus kolmanda põlvkonna tsefalosporiinidele 
2018. aastal (19).

JOONIS 5. Invasiivsete ja mitteinvasiivsete Escherichia coli tüvede resistentsus  
kolmanda põlvkonna tsefalosporiinidele.
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ühtseid resistentsuse 
määramise standar-
deid ning metoo-
dikad on enamikus 
laborites akreditee-
ritud, võib andmete 
kvaliteeti lugeda 
heaks (25). Samas 
nagu ECDC rapor-
tist ilmneb, puudub 
Eestis riiklik tugi 
laborite toetamiseks 
kinnitavate testide 
teostamisel, mis oleks 
AMR järelevalve sei-
sukohast vajalikud 
(17).

AMR andmete kogumine toimub 
peamiselt EARS-Neti võrgustiku raa-
mes, kuhu on kaasatud kõik Eestis 
verekülve teostavad laborid, mis oma-
korda tagab Eesti täieliku hõlmatuse. 
Samas peab arvestama, et EARS-Net 
kogub vaid invasiivsete (isoleeritud 
verest ja liikvorist) mikroobide and-
meid, ning kaasatud on piiratud arv 
patogeene. Kuna invasiivsed patogee-
nid on reeglina pärit haiglast, ei kajasta 
see info ambulatoorsete infektsioonide 
resistentsust. 

Seega, Eestis puudub reaalajas töö-
tav AMR andmebaas, mis hõlmaks 
kõiki haigla ja ambulatoorseid mater-
jale. Selline AMR andmebaas võimal-
daks saada süstemaatilist tagasisidet ja 
rakendada antud teadmisi infektsioon-
haiguste ravijuhistes, et parendada ravi-
tulemusi ning vähendada antibiootiku-
mide väärkasutamist ja infektsioonide 
levikut. Loodav riiklik terviseinfosüs-
teem tekitaks eeldused sellise andme-
baasi loomiseks.  
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