Antibiootikumiresistentsus

- faktid ja arvud

Faktnr 1

Antibiootikumiresistentsus on Euroopas jarjest
tosisem rahvatervise probleem [1, 2]. Antibiooti-
kumiresistentsus on sageli korge ja Uha kasvab.
Paljudes riikides on resistentsuse maar viimase
viie aasta jooksul rohkem kui kahekordistunud.

Kasvav antibiootikumiresistentsus ohustab
antibiootikumide tohusust praegu ja tulevikus.
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Joonis nr 1.Antibiootikumiresistentsuse suund umused (invasiivsed
infektsioonid), 2002 -2008. Allikas: EARSS, 2009[3].

Fakt nr 2

Kokkupuude antibiootikumidega pohjustab
antibiootikumiresistentsust [4]. Teatavas popu-
latsioonis tarvitatavate antibiootikumide hulk ja
nende tarvitamise viis mojutavad antibiootikumi-
resistentsuse tekkimist[5,6].
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Makrollldide tarblmine
(Makroliidide ja linkosamiidide tarbimine ambulatoorsete
patsientide hulgas, DPD tooo inimpaeva kohta)

SO

{Fluorokinclooniresistantsete isolaatide osakaal
E. coli hulgas invasiivsete infektsioonide korral)

Fluorokinolooniresistentsus

Fluorokinoloonide tarbimine
(Fiuorokinoloonide tarbimine ambuatoorsete
patsientide hulgas, DPD tooo inimpaeva kohta)

Joonis nr 2.Seas antibiootikumide tarbimise ja antibiootikumire-
sistentsuse vahel, 2007 (voiviimane kattesaadavate and metega
aasta, iga andmepunkt esindab Uht riiki) [3, 7]
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Fakt nr 3

Antibiootikumide valjakirjutamine ja kasutamine
on Euroopas riigiti erinev [7, 8]. Esmatasandi
tervishoius kirjutatakse vélja ligikaudu 80—90%
kdikidest antibiootikumide retseptidest, peamiselt
hingamisteede nakkuste esinemisel [5, 9].
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@ Teised JO1 klassid (J01B, J01G, JO1R, JO1X)
Sulfonamiidid ja trimetoprim (JO1E)

Kinoloonid (JO1M)

Makroliidid, linkosamiidid ja streptogramiinid (JO1F)
Tetratstkliinid (J01A)

Tsefalosporiinid ja teised beetalaktaamid (J01D)
Penitsilliinid (J01C)

DPD 1000 inimese ja paeva kohta
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Joonis nr 3. Antibiootikumide tarbimine ambulatoorsete patsientide
hulgas 28s Euroopa riigis 2007. aastal (esitatud defineeritud
paevadoosina (DPD) 1000 inimese ja paevakohta). Allikas: ESAC,
2009 [7].

*Kuprose, Eesti, Kreeka ja Leedu kohta kogutarbimine, st haiglas
viibivad patsiendid kaasa arvatud. ** Saksamaa, Kreeka, Islandi ja
Leedu kohta 2006. aasta andmed; Poola ja Uhendkuningriigi kohta
2005. aasta andmed. ***Hispaania kohta ravimihivitiste andmed,
mis ei hdlma kasimulgiravimeid.
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Fakt nr 4

K®ige olulisem on patsiendiga suhtlemine.

Uuringud néitavad, et esmatasandi tervishoius
soltub patsiendi rahulolu rohkem tdhusast suht-
lemisest kui antibiootikumiretsepti saamisest
[10-12] ja et antibiootikumi valjakirjutamine
Ulemiste hingamisteede infektsiooni raviks ei
vahenda kordusvisiitide arvu [13].

Professionaalne meditsiiniline nduanne mdjutab
patsiendi ettekujutusi ja suhtumist oma haiguses-
se ja samuti arvamust, kas ta vajab antibiootiku-
mi, eriti kui patsiendile raagitakse, kuidas haigus
vOib kulgeda, milline on tBenaoline paranemisaeg
ja kuidas haigusegatoime tulla [14].

Esmatasandi arstiabi retseptivéljastajad ei pea
varuma lisaaega konsultatsioonideks, kus paku-
takse alternatiive antibiootikumidele. Uuringud
néitavad, et seda on vdimalik teha keskmise
kestusega visiidi ajal, nii et patsientide rahulolu ei
kahane [9, 15, 16].
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