Antibloottiresistenssi

— faktoja ja lukuja

Fakta 1
Antibioottiresistenssi on yha vakavampi

kansanterveydellinen ongelma Euroopassa [1, 2].

Vastustuskykyisyys antibiooteille on usein
merkittavaa ja yleistyvaa. Monissa maissa
resistenssin ilmaantuvuus on yli
kaksinkertaistunut viiden viime vuoden aikana.

Yleistyva antibioottiresistenssi on uhka
antibioottien teholle nyt ja jatkossa.
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Kuva 1. Antibioottiresistenssit suuntaukset (invasiiviset infektiot),
2002-2008. Lahde: EARSS, 2009 [3].

Fakta 2

Antibioottialtistus johtaa antibioottiresistenssin
syntymiseen [4]. Antibioottien kokonaiskaytto
vaestossa ja antibioottien kayttétapa vaikuttavat
antibioottiresistenssiin [5, 6].
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Makrolidin kulutus
(Makrolidien ja linkosamidien polikliininen kulutus,
DDD tuhatta asukasvuorokautta kohti)
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(Fluorokinolonien polikliininen kulutus,
DDD tuhatta asukasvuorokautta kohti)
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Kuva 2. Antibioottien kulutuksen ja antibioottiresistenssin yhteys,
2007 (tai viimeisin kaytettavisséa oleva vuosi, kukin tietokohta vastaa
yht& maata) [3, 7]




Antibioottiresistenssi

— faktoja ja lukuja

Fakta 3 Fakta 4

Antibioottien maaraaminen ja kulutus vaihtelevat Viestinta potilaiden kanssa on keskeisessa
eri Euroopan maissa [7, 8. asemassa.
Perusterveydenhuollon osuus kaikista
antibioottilaakemaarayksista on noin 80—90 %, Tutkimukset osoittavat, etta potilaan tyytyvaisyys
paaasiallisena hoitoaiheena hengitystieinfektiot [5, perusterveydenhuollossa riippuu enemman
a1 tehokkaasta viestinnasta kuin
’/E @ Mustjoxluokat 0038, Jot6,Jo.Jou h antibioottimaarayksen saamisesta [10-12] ja etta
I - ioat (ol antibiootin maaraaminen ylahengitystieinfektioon
g™ e ei vahenna myshempien paluukéyntien maaraa
E ’ Ammattimainen laéketieteellinen neuvonta
:Ef . vaikuttaa potilaiden nakemyksiin ja asenteeseen
8’ sairauttaan ja koettua antibioottien tarvetta
kohtaan, erityisesti kun heitd neuvotaan siina,
f mita on odotettavissa sairauden kulussa, mukaan
luettuna realistinen toipumisaika ja
N ~ itsehoitostrategiat [14].
Kuva 3. Polikliininen antibioottien kayttd 28:ssa Euroopan maassa PerUSterveydenhUOIIOn |aékemé‘ciréy5ten antajien
zzagggvi?)?gkgiﬂgEﬁ;”i;’ﬁggo'g‘gzg“;ggsg'?% _(DDD) iz ei tarvitse kayttaa antibioottien maaraamiselle
*Kokonaiskayttd, eli sisaltaa sairaalapotilaat, Kyproksen, Viron, vaihtoehtojen tarjoamisen sisaltaviin kaynteihin

Kreikan ja Liettuan osalta. **VVuoden 2006 tiedot Saksan, Kreikan, " .k T tk' k t .tt t etts
Islannin ja Liettuan osalta; vuoden 2005 tiedot Puolan ja Yhdistyneen enemman alkaa. | utkimukset osoittavat, etta

kuningaskunnan osalta. ***Korvattavuustiedot, jotka eivét sisélla tama voidaan tehda saman keskimaaraisen

reseptivapaata myyntia Espanjan osalta. . s A Mg
vastaanottoajan puitteissa potilastyytyvaisyyden
heikentymatta [9, 15, 16].
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