Teabeleht ekspertidele

Haiglanakkused ja resistentsus antimikroobsete ravimite suhtes on kaks tervishoiu
eriksimust, mida on nimetatud 22. detsembril 1999 vastuvéetud komisjoni otsuse
2000/96/EU 1. lisas nakkushaiguste kohta, mida tuleb vastavalt Euroopa Parlamendi
ja NGukogu otsusele 2119/98/EU kaasata iihenduse vdrgustikku.

Haiglanakkused on haiglast saadud nakkused. Kaesoleval ajal eelistatakse moistet
“tervishoiuga seotud nakkused”, sest see hélmab mitte ainult haiglas saadud
nakkusi, vaid ka teiste tervishoiuteenustega, nt pikaajalise hoolduse, hooldekodude
ja koduhooldusega seotud nakkusi.

Mikroorganismid on bakterid, viirused, haigustekitavad seened ja parasiidid.

Antimikroobsed ravimid on ravimid, mis havitavad elavad mikroorganismid voi
parsivad nende paljunemist. Nende hulka kuuluvad:

« antibakteriaalsed ravimid (sageli nimetatakse antibiootikumideks, toimivad
bakteriaalsetele haigustekitajatele),

o antimikobakteriaalsed ravimid (need on antibakteriaalsed ravimid, mis on eriti
tbhusad tuberkuloosi ja teiste mikobakternakkuste korral),

e viirusravimid (toimivad viirusnakkuste, nt gripp, HIV, herpes, korral),

o antimikootikumid (avaldavad toimet seennakkuste korral),

« parasiitidevastased ravimid (toimivad malaariaplasmoodiumile ja teistele
parasitaarsete nakkuste korral).

Resistentsus antimikroobsete ravimite suhtes, st resistentsus tihe v8i mitme raviks
vOi profulaktikaks kasutatava mikroobivastase ravimi suhtes, ei ole haigus, vaid
omadus, mis vBib olemas olla p&himdtteliselt igal mikroorganismil, mis péhjustab
komisjoni otsuses 2000/96/EU loetletud nakkushaigusi v6i haiglanakkusi ja teisi
tervishoiuga seotud nakkusi.

Mikroobivastaste ravimite suhtes resistentsed mikroorganismid, sealhulgas nende
multiresistentsed liigid, on sageli tervishoiuga seotud nakkuste p8hjustajad. Samas
esinevad need mikroorganismid ka valjaspool haiglat ning neid voib leida tervete
inimeste normaalses bakteriaalses flooras, lemmikloomadel ja valiskeskkonnas.
Mainitud mikroorganismid pohjustavad nakkusi ning neid on eraldatud ka
toiduloomadelt ja mdnikord toidust.

« Samas pohjustavad paljusid tervishoiuga seotud nakkusi sellised mikroorganismid,
mis ei ole antimikroobsete ravimite suhtes resistentsed. Need kaks kontseptsiooni on
seega tegelikult eraldiseisvad, aga ajaloolistel ja erialastel pohjustel kasitletakse neid
tihti koos.

Antimikroobne resistentsus

Antimikroobne resistentsus on mikroorganismi (nt bakteri, viiruse voi parasiidi, nagu
malaariaplasmoodiumi) vBime mitte alluda mikroobivastase ravimi toimele.

e See on mikroorganismi imbritseva keskkonnaga kohanemise tagajarg.



Mikroobivastaste ravimite kasutamine sunnib mikroorganisme kohanema voi
havima.

Mikroobivastaste ravimite suhtes muutuvad resistentseks mikroorganismid,
mis koloniseerivad ja vahel nakatavad inimesi ja loomi, mitte inimesed ega
loomad ise. Inimesed ja loomad ei muutu antimikroobsete ravimite suhtes
resistentseks, see voib aga juhtuda bakterite ja teiste mikroorganismidega.
Antimikroobne resistentsus vahendab voi parsib antimikroobse ravimi toime
tbhususe selle mikroorganismi poolt pdhjustatud nakkuse ravimisel voi
ennetamisel.

Bakterite puhul on antibiootikumiresistentsus bakterite vdime mitte alluda
antibiootikumide toimele.

Bakterid on antibiootikumiresistentsed, kui teatud antibiootikumid ei suuda
enam neid havitada v6i nende paljunemist parssida.

Monedel bakteritel on teatud antibiootikumide suhtes loomulik resistentsus
(sisemine vdi loomupéarane resistentsus).

Murettekitavam probleem on see, kui méned bakterid, mis on normaalselt
antibiootikumide suhtes tundlikud, muutuvad geneetilise muutuse vahendusel
kohanedes resistentseks (see on omandatud resistentsus).

Lisaks vdivad inimorganismis Uhe bakteriliigi antibiootikumiresistentsust
kodeerivad geenid geneetilise materjali vahetamise kaudu kergesti levida
teistele bakteriliikidele.

Okoloogilises olelusvditluses jaavad ellu kdik resistentsed bakterid, sest
antibiootikum havitab neid Umbritsevad tundlikud bakterid.

Kdik antibiootikumiresistentsed bakterid jaavad antibiootikumide juuresolekul
ellu ning jatkavad paljunemist, mis péhjustab haiguse stivenemist vdi isegi
surma.

Antibiootikumiresistentsete bakterite péhjustatud nakkused véivad nduda
rohkem hoolt ning alternatiivseid ja kallimaid antibiootikume, millel vdivad olla
tdsised koérvaltoimed. Lisaks vdib antibiootikumiresistentsete bakterite ravi
nduda antibiootikumide intravenoosset manustamist haiglas suukaudsete
antibiootikumide asemel, mida patsient saaks tarvitada kodus.

Parast Uhe inimese koloniseerimist viivad antibiootikumiresistentsed bakterid
levida teisele inimesele ja rohke antibiootikumide tarbimine elanikkonna poolt
(haiglas voi véljaspool) soodustab nende levikut.

Multiresistentsus tdhendab mikroorganismi resistentsust mitme mikroobivastase
ravimi suhtes.

Multiresistentsusus hélmab kdiki mikroorganisme, sealhulgas tervishoiuga
seotud nakkusi pohjustavaid baktereid, toidu ja veega levivaid nakkusi
pdhjustavaid mikroorganisme, tuberkuloosi ning seksuaalsel teel levivaid
haigusi pohjustavaid mikroorganisme, nt gonorrda ja HIV-nakkuse tekitajaid.
Multiresistentsete mikroorganismide korral tekitab muret see, et nende
mikroorganismidega nakatunud patsientide ravivalikud on vaga piiratud (kui
neid tldse on).

Sagedamini esinevad multiresistentsed bakterid on jargmised:



metitsilliiniresistentne Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomutsiiniresistentne enterokokk (VRE),

laia spektriga beetalaktamaasi (ESBL) tootvad enterobakterid (naiteks
tavalised enterobakterid on Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae),
multiresistentne Pseudomonas aeruginosa,

Clostridium difficile.

Kaks peamist antimikroobset resistentsust tekitavat tegurit on:

mikroobivastaste ravimite kasutamine, mis avaldab mikroorganismidele
Okoloogilist survet ning aitab kaasa antimikroobsete ravimite suhtes
resistentsete mikroorganismide tekkimisele ja selekteerumisele
populatsioonides;

antimikroobse resistentsusega mikroorganismide levik ja Ulekandumine
inimeste vahel, loomade vahel ja inimeste, loomade ning keskkonna vahel.

Sellest tulenevalt on kaks peamist antimikroobse resistentsuse kasitluse, kontrolli ja
ennetuse valdkonda:

madistlik mikroobivastaste ravimite kasutamine (st ainult vajaduse korral, diges
annuses ravimitega Gigete ajavahemike jarel ja dige kestvusega ravi);
higieenilised ennetusmeetmed antimikroobse resistentsusega
mikroorganismide Ulekandumise takistamiseks (nakkuskontroll), sealhulgas
katehtgieen, sdeluuringud, haigete isoleerimine jne.

Osa EL-i antimikroobse resistentsuse probleemist on tekkinud toiduloomadel
mikroobivastaste ravimite kasutamise tottu.

Loomadele nakkushaiguste raviks ja ennetamiseks manustatavad
antibiootikumid kuuluvad samadesse keemiliste Uhendite rihmadesse kui
need, mida kasutatakse inimtervishoius. Seet6ttu vbivad loomad kanda
baktereid, mis on resistentsed inimeste nakkuste raviks kasutatavate
antibiootikumide suhtes.

Teatud bakterid, nt Salmonella ja Campylobacter, on seotud saastunud toidu
tarbimisega ja pohjustavad soolenakkusi.

Et loomad puutuvad kokku antibiootikumidega, vdivad nad kanda
antimikroobse resistentsusega Salmonella ja Campylobacter’i tivesid, mis
kanduvad toiduga loomadelt inimestele.

Inimestele vGivad mikroobivastaste ravimite suhtes resistentsed bakterid tle
kanduda ka otsesel kokkupuutel loomadega, néiteks on teatud MRSA tlvesid
monikord eraldatud kariloomadelt, eeskatt sigadelt.

Inimeste mikroorganismide antimikroobse resistentsuse tekkimise peamine pohjus
on siiski antimikroobsete ravimite kasutamine inimtervishoius — elanikkonna poolt,
haiglates ja teistes tervishoiuasutustes.

Individuaalne ehk patsiendi tasand

Antibiootikumide tarvitamine muudab inimese normaalset bakteriaalset
mikrofloorat. See pohjustab tihti kdrvaltoimeid, nt kbhulahtisust ja ka



antibiootikumiresistentsete bakterite tekkimist ja/voi ellujadmist looduslikus
valikus.

e Resistentsed bakterid vdivad pusida organismis kuni kuus kuud ja kauem
ning tavaliselt nad ei pdhjusta nakkuse teket.

« Patsientidel, keda koloniseerivad v0i kes kannavad resistentseid baktereid, on
Uldiselt suurem tbenaosus nakkuse tekkimiseks samade resistentsete
bakteritega vorreldes nende bakterite tundlike tlivedega.

« Antibiootikume ei tohi kasutada, kui neid ei ole vaja, nt viirusnakkuste puhul,
nagu Ulemiste hingamisteede agedad nakkused ja gripp.

« Kui antibiootikume on vaja (vajaduse Ule otsustab arst, kes kirjutab valja
retsepti), tuleb neid kasutada Gigesti, st diges annuses, digete ajavahemike
jarel ja maaratud perioodi véaltel selleks, et suurendada ravi tdhusust ning
vahendada resistentsuse tekke véimalust.

o Isegi siis, kui antibiootikume kasutatakse digesti, tekib vahel bakterite
loomuliku kohanemisreaktsioonina antibiootikumiresistentsus. Kui
antibiootikumiresistentsed bakterid kujunevad ja paljunevad, on vaja
rakendada nakkuskontrolli meetmeid selleks, et ennetada nende levikut
nakatunud patsientidelt-kandjatelt teistele patsientidele vdi isikutele.

Populatsiooni tasand

Resistentsete bakterite osakaal EL-i riikides on vaga erinev. Neid erinevusi, mis tihti
naitavad resistentsete bakterite osakaalu suurenemist pdhjast Iduna suunas, voib
tdheldada enamiku antimikroobse resistentsusega bakterite puhul, mille levikut jalgib
Euroopa antimikroobse resistentsuse jarelevalve sisteem (EARSS).

« Nagu antimikroobsete ravimite tarbimise Gleeuroopalise jarelevalve (ESAC)
projekti andmed naitavad, on EL-i likmesriikide vahel suured erinevused ka
antibiootikumide kasutamise osas.

« Rahvastiku suurusele kohandatuna, tarbivad ambulatoorsetele patsientidele
kdige rohkem antibiootikume maaravad liikmesriigid, nt Kreeka ja Kipros,
ligikaudu kolm korda rohkem antibiootikume he elaniku kohta aastas kui
likmesriigid, kus kasutatakse kdige vahem antibiootikume, nt Madalmaad.

« Antibiootikumide tarbimise tase on pusivas korrelatsioonis
antibiootikumiresistentsuse tasemega, st mida rohkem antibiootikume
populatsioonis kasutatakse, seda rohkem esineb selles populatsioonis
nakkusi pohjustavate bakterite antibiootikumiresistentsust.

Direktiivi 2001/83/EU ja likmesriikide seaduste alusel tohib siisteemselt (st
mittepaikselt) kasutatavaid antimikroobseid ravimeid véljastada ainult apteegist arsti
poolt valjastatud retsepti alusel. Sellest hoolimata valjastatakse mone liikkmesriigi
apteekides mikroobivastaseid ravimeid ikka ilma retseptita.

Alates 2008. aasta oktoobrist on Uhendkuningriigi asimptomaatilistel patsientidel,
kellel on diagnoositud suguteede klamuudianakkus, voimalik saada apteegist ilma
retseptita ravikuuriks tiks asitromutsiini (antibiootikum) annus. See on ainus erand,
mil sisteemseid antibiootikume vdib valjastada ilma retseptita.

Monedes riikides tdheldatakse antibiootikumide tarbimise ja nakkusi pdhjustavate
bakterite antibiootikumiresistentsuse vahenemist ambulatoorsete patsientide seas.



o Kuus liikmesriiki (nt Prantsusmaa, Belgia, Slovakkia, TSehhi Vabariik,
Sloveenia ja Rootsi) on teatanud ambulatoorsete patsientide hulgas
antibiootikumide kasutamise vahenemisest.

o Prantsusmaal ja Belgias peeti seda riikliku tegevuse teeneks, sealhulgas peeti
silmas nt iga-aastast uleriiklikku antibiootikumide madistliku kasutamise
avalikku kampaaniat.

e EARSS-i 2007. aasta aruanne ja riiklikud andmed naitasid
suundumust Streptococcus pneumoniae resistentsuse vahenemisele. See
bakter pdhjustab sageli ambulatoorsete patsientide, eriti laste, nakatumist.

e Need positiivsed kogemused monest EL-i liikmesriigist loovad tausta Euroopa
Antibiootikumip&evale, mis on kampaania antibiootikumide kasutamise
vahendamiseks tarbetutes olukordades, naiteks selliste viirusnakkuste, nagu
tlemiste hingamisteede &gedate nakkuste ja gripi, puhul.

Monedes riikides tdheldatakse ka Gihe olulisema tervishoiuga seotud nakkusi
pdhjustava mikroorganismi (MRSA) resistentsuse languse tendentsi.

e EARSS-i 2007. aasta aruande pdhjal teatasid seitse liikmesriiki, et MRSA
protsent verenakkusi péhjustavast Staphylococcus aureus'est on
markimisvaarselt vdhenemas.

« Sloveenia, Prantsusmaa ja Uhendkuningriigi riiklikud andmed on naidanud, et
see edu on saavutatud tanu nende riikide nakkuskontrolli pingutustele,
katehtgieenile ja haiglate antibiootikumipoliitikale.

Nendest julgustavatest kogemustest hoolimata on antimikroobne resistentsus
enamikus likmesriikides endiselt suur voi tdusuteel, eriti selliste bakterite puhul,
nagu Staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae ja Pseudomonas aeruginosa.

Lisaks esinevad kaesoleval ajal EL-is taiesti vdi peaaegu taiesti
antibiootikumiresistentsete bakterite poolt pdhjustatud nakkuste juhud. Sellisteks
bakteriteks on karbapenemaasi (KPC) tootvad enterobakterid (nt Klebsiella
pneumoniae) ja multiresistentne Acinetobacter. Selliste patsientide raviks ei ole
ratsionaalset antibiootikumivalikut ning sageli tuleb loota vanadele ja toksilistele
antibiootikumidele, naiteks kolistiinile.

See uus suundumus on murettekitav, sest uurimisel ja valjaarendamisel on vaga
vahe ravimeid, mis voivad nendele bakteritele toimida ning mida vaib jargmise 5-10
aasta jooksul turustada.

Kaasaegne meditsiin s6ltub tbhusate antibiootikumide kattesaadavusest nakkuste
raviks voi profulaktikaks. T6husate antibiootikumideta ei ole véimalikud intensiivravi,
elundite siirdamine, vahivastane keemiaravi, enneaegsete imikute hooldus ega iseqi
tavalised operatsioonid, naiteks puusa- voi polveliigeste proteesimine.

Et mikroobivastaste ravimite suhtes resistentsed mikroorganismid ei allu ravile,
pikendavad selliste mikroorganismide pdhjustatud nakkushaiguse ja haiglas
viibimise kestvust ning suurendavad surma riski. Kdikide komisjoni otsuses
2000/96/EU loetletud nakkushaiguste (sealhulgas haiglanakkuste) antimikroobse
resistentsuse koorem ei ole praegu teada. Esialgsete hinnangute alusel on
kolmandik kuni pool kdikidest otseselt haiglanakkusest tingitud surmajuhtumitest



pdhjustatud kdige sagedamate multiresistentsete bakterite téttu (vt allpool) (ECDC
andmed).

Antimikroobne resistentsus on tlemaailmne probleem.

e Sel ajal kui arengumaades surevad inimesed dige antimikroobse ravi
kattesaadavuse puudumise tottu, pdhjustab vaarkasutamisest tingitud
antimikroobne resistentsus muret igal mandril.

e Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on valja td6tanud Glemaailmse
strateegia ja juhised, et aidata riikidel luua antimikroobse resistentsuse
jalgimiseks ning sekkumiseks siisteeme, naiteks soovitus tagada, et
antibiootikume saab osta ainult retsepti alusel.

Reisijad, kes vajavad EL-is v0i véaljaspool EL-i suure antimikroobse resistentsuse
osakaaluga riiki killastades haiglaravi ja naasevad seejarel oma kodumaale, véivad
tulla tagasi bakterite kolonisatsiooniga voi isegi nakatunult multiresistentsete
bakteritega. Levinud antimikroobse resistentsusega riigis reisivad inimesed vodivad
iseqi siis, kui nad ei ole seal tervishoiuasutusi killastanud, tulla tagasi
multiresistentsete bakterite kolonisatsiooniga.



