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Eesmark. Uuringu eesmaérk oli kirjeldada muutusi antibiootikumide ambulatoorses kasu-
tamises Eestis aastatel 2008-2018 ning vorrelda antibiootikumide kasutust P6hjamaadega.

Metoodika. Ravimikasutuse andmed pohinevad hulgimiiiijate kvartaliaruannetel ja on
esitatud defineeritud pdevadooside (DPD, inglise keeles defined daily dose, DDD) arvuna
1000 inimese kohta 66pdevas. Antibiootikumide kasutamise kvaliteeti hinnati Euroopa
mikroobivastaste ainete tarbimise jarelevalve vorgustiku (European Surveillance of Anti-
microbial Consumption Network, ESAC-Net ehk ESAC-vérgustik) kvaliteedinditajate kaudu.

Tulemused. Antibiootikumide ambulatoorne kasutus oli Eestis 2018. aastal 10,2 DPDd
1000 inimese kohta 60pédevas, olles sarnane Soome, Rootsi, Taani ja Norra nditajatega
(vastavalt 13,2; 10,8; 13,7 ja 14,0). Kogukasutuses ei ole Eestis aastatel 2008-2018 suuri
muutusi aset leidnud, kuid muutunud on kasutatavate preparaatide spekter - ilma beeta-
laktamaasi inhibiitorita penitsilliinide kasutus viheneb ja beetalaktamaasi inhibiitoriga
kombineeritud penitsilliinide kasutamine suureneb. Tsefalosporiinide kasutus on 11 aasta
jooksul veidi suurenenud, kinoloonide kasutus aga vihenenud.

Antibiootikumide kasutamine oli Eestis 2018. aastal ESACi niitajate pohjal enamasti
sarnane Péhjamaadega, kuid viimastes kasutatakse rohkem beetalaktamaasi suhtes
tundlikke penitsilliine. Laia ja kitsa toimespektriga penitsilliinide, tsefalosporiinide
ja makroliidide kasutamise suhe on Eestis vorreldes POhjamaadega mérkimisvaarselt
kaldu laia toimespektri poole. Talvekuudel kasutatakse antibiootikume Eestis vorreldes
Péhjamaadega rohkem.

Kokkuvote jajareldused. Antibiootikumide tildine kasutus on Eestis vdiksem kui Euroopas
keskmiselt ning sarnane P6hjamaade kasutusnditajatega, mis on ka keskmisest vdiksemad.
Olulist kasutuse suurenemist pole vaadeldud aastatel toimunud. Samas suureneb Eestis
laia toimespektriga penitsilliinide kasutamine kitsa toimega antibiootikumide arvelt
ning selle pdhjus vajab edaspidi tdpsemat analiiiisi.

Antibiootikumid on iiks sagedamini kasu-
tatavaid ravimirithmi nii inimeste kui ka
loomade ravis. Viimastel aastakiimnetel on
oluliseks probleemiks kogu maailmas kuju-
nenud pidevalt suurenev antibiootikumi-
resistentsus. Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) hinnangul sureb maailmas
igal aastal umbes 700 000 inimest ravimi-
resistentsetesse infektsioonhaigustesse
ning viimaste andmete kohaselt vdib see
nditaja Euroopas olla kuni 33 000 inimest
aastas (1). Jarjest enam infektsioonhaigusi
(sealhulgas hingamisteede ja urotrakti
infektsioonid ning sugulisel teel levivad
haigused) ei allu enam antibiootikum-

ravile ning meditsiinilised protseduurid
muutuvad oluliselt riskantsemaks voima-
like ravimatute infektsioossete tiisistuste
tottu (2).

Suremus antibiootikumiresistentsete
bakterite, naditeks laiendatud toimespekt-
riga beetalaktamaasi produtseerivate ja
karbapeneemi suhtes resistentsete ente-
robakterite pdhjustatud infektsioonidesse
on poole suurem kui tundlike bakte-
rite pohjustatud infektsioonidesse (3, 4).
Peamiseks suurema suremuse pdhjuseks
multiresistentsete mikroobide pohjustatud
infektsioonide korral on toimiva antibioo-
tikumravi alustamise viibimine (5).
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Uheks oluliseks antibiootikumiresistent-
suse suurenemise mehhanismiks on antibioo-
tikumide véar- ja liigkasutus nii inimeste
ja loomade ravis kui ka loomakasvatuses.
Uldiselt on antibiootikumide kasutamise
taseme ja ravimiresistentsete haigusteki-
tajate levimuse vahel oluline seos (6, 7, 8).
Enamasti kasutatakse Péhja-Euroopa riikides
antibiootikume vdhem kui Louna-Euroopas
ning ka resistentsete mikroobitiivede levimus
on Pohja-Euroopas vdiksem (9). Seetdttu
on oluline kirjeldada ning analtitisida anti-
biootikumide kasutust piirkonniti, seda nii
ambulatoorses kui ka haiglaravis. Antibioo-
tikumide oigel ja sihipdrasel kasutamisel on
suur vastutus esmatasandil, sest teadaolevalt
kirjutavad 80-90% antibiootikumidest vilja
just perearstid (10, 11).

Alates 1960. aastatest on kdibel mdiste
,globaalne kiila“, mis tdhistab kontsept-
siooni, mille jargi on tdnapdeva maailm
tthtne kogukond. Seda tuleb arvestada
ka antibiootikumiresistentsuse leviku
kontekstis ning seetdttu on oluline ka riikide
antibiootikumikasutust voérrelda. Euroopas
tehakse antibiootikumikasutuse hindami-
seks koostddd ESAC-vérgustiku (European
Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network, ESAC-Net - mikroobivastaste
ainete tarbimise tileeuroopalise jarelevalve
vorgustik) kaudu.

Varem Eesti antibiootikumide kasutuse
kohta avaldatud statistika on ndidanud, et
antibiootikumide kogukasutus on olnud
suhteliselt stabiilne (12). Samuti on Eestis
mikroobivastaste ainete kasutamise tase nii
ambulatoorselt kui ka haiglaravis vorreldes
teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega tisna
tagasihoidlik (13). 2018. aastal oli Euroopas
keskmine siisteemsete antibiootikumide
(ATC-rithm J01) kogukasutus 20,1 DPDd
1000 inimese kohta 66pdevas, millest ambu-
latoorne kasutus moodustas 18,4 (riikide
vahemik 8,9-32,4). ESAC-vérgustiku viimase
raporti kohaselt oli antibiootikumide kogu-
kasutus (ambulatoorne ja haiglakasutus)
Eestis 2018. aastal 12,2 DPDd 1000 inimese
kohta 60pédevas, millest ambulatoorne
kasutus moodustas 10,2 (85%). Veel vihem
kasutati antibiootikume vaid Hollandis:
8,9 DPDd 1000 inimese kohta 66péevas.
Sarnast antibiootikumikasutuse profiili on
kirjeldatud ka eelmisel kiimnendil avaldatud
rahvusvahelistes iilevaateartiklites, kus
Eesti kuulub madala antibiootikumikasutuse
tasemega riikide hulka (9, 14, 15).

Lisaks kogukasutusele on oluline ka
ravimikasutuse suundumuste jdlgimine
ja kirjeldamine. Varem on analiiiisitud
antibiootikumide kasutust haiglaravis
vordlevalt Eestis, Rootsis ja Hispaanias (16)
ning ambulatoorset kasutust lastel Eestis
ja Rootsis (17), kuid siiani puudub analiiiis
ambulatoorse kogukasutuse kohta.

Uuringu eesmirk oli

» kirjeldada ja hinnata viimase 11 aasta
ambulatoorset antibiootikumide kasu-
tust Eestis;

o vorrelda Eesti ja POhjamaade (Soome,
Rootsi, Taani ja Norra) ambulatoorset
ravimikasutust ning antibiootikumide
kasutamise kvaliteeti ESAC-vorgustiku
kvaliteedinditajate abil.

METOODIKA

Andmed antibiootikumide ambulatoorse kasu-
tamise kohta Eestis parinevad Ravimiameti
ravimistatistikast, mis poéhineb hulgimtiiijate
kvartaliaruannetel. Esitatavad aruanded on
pakendipdhised ning sisaldavad iga ravimi
kohta ravimpreparaadi nimetust, anatoo-
milis-terapeutilist keemilist (ATC) koodi,
toimeaineid, ravimvormi ning infot ravimi
tugevuse, pakendi suuruse ja tootja kohta.

Analiuisi aluseks voeti perioodil 1.
jaanuarist 2008 kuni 31. detsembrini 2018
iildapteekidele miilidud antibiootikumide
kogused.

Ravimikasutuse hindamiseks ja andmete
vordlemiseks on tulemused esitatud defi-
neeritud pdevadooside arvuna 1000 inimese
kohta 60pdevas ja antibiootikumid on
liigitatud ATC-klassifikatsiooni alusel. DPD
vadrtused erinevate antibiootikumide kohta
on véetud WHO ATC/DDD (defined daily
doses) registrist 2019. aasta seisuga.

Vorreldavate riikide (Soome, Rootsi, Taani,
Norra) 2018. aasta antibiootikumikasutus
pdhineb Haiguste Ennetamise ja Tdrje
Euroopa Keskuse (ECDC) andmetel (https://
www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-
consumption/database/country-overview).

Antibiootikumide kasutamise kvaliteeti
hinnati ECDC viljatéotatud 12 kvaliteedi-
nditaja abil (https://www.ecdc.europa.eu/
en/antimicrobial-consumption/database/
quality-indicators).

Niitajad 1-5 on véljendatud DPDdes 1000
inimese kohta 60péevas:

1) mikroobivastaste ainete kogukasutus

(ATC-kood JO1);
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2) penitsilliinide kasutus (J01C);

3) tsefalosporiinide kasutus (J01D);

4) makroliidide/linkoosamiidide/strep-

togramiinide kasutus (JO1F);

5) kinoloonide kasutus (JOIM).

Niitajad 6-9 tdhistavad jargmiste ravimi-
rithmade kasutuse suhtosa antibiootikumide
kogukasutusest (% kogu J01 kasutusest):

6) beetalaktamaasitundlikud penitsil-

liinid (JO1CE);

7) beetalaktaamaasi inhibiitoriga kombi-

neeritud penitsilliinid (JO1CR);

8) kolmanda ja neljanda pélvkonna

tsefalosporiinid (JO1DD/DE);

9) fluorokinoloonid (JOIMA).

Néitaja 10 kajastab laia ja kitsa toime-
spektriga antibiootikumide kasutamise
suhet, mis on viljendatud kui JO1CR + J01DC
(teise polvkonna tsefaloporiinid) + JO1DD
+ JO1F, v.a JO1FAO1 (ertitromitsiin) / JO1CE
+ JO1DB (esimese pdlvkonna tsefalospo-
riinid) + JO1FAO1 (vt joonis 1)

Kitsa Laia
toimespektriga toimespektriga

amoksitsilljjn

lavula.—,mh;,,pe

Sultamitsi”iin’
(JOicR)

fenoksijmet,-j --

iil-

penitsillijn ts‘tesf‘:c"OkSi_i'm,
Uosce) (oing)"

tsefadroksiij asitromiitsij,

J01DB) klaritromﬁtsiin
(Jo1F)

Joonis 1. Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse kvaliteedinditaja

nr 10 - laia ja kitsa toimespektriga
antibiootikumide kasutamise suhe. Kitsa
toimespektriga antibiootikumidest

ei ole joonisel eriitromitsiini, sest

seda pole Eestis alates 2008. aastast
kasutatud, ning laia toimespektriga
antibiootikumidest ei ole Eestis
vaadeldud ajavahemikul ambulatoorselt
kasutatud 3. polvkonna tsefalosporiine
(J01DD).

Néitajad 11 ja 12 véljendavad antibioo-
tikumikasutuse hooajalist varieeruvust -
seda, mil miiral kasutatakse antibiooti-
kume talvekuudel (oktoobrist martsini)
vorreldes suvega (aprillist septembrini)
protsentuaalselt enam:
11D [antibiootikumide kogukasutus (JO1)
talvel (1. ja 4. kvartal) / kogukasu-
tusega suvel (2. ja 3. kvartal) - 1] x
100%;

12)[kinoloonide kogukasutus (JO1M)
talvel (1. ja 4. kvartal) / kogukasu-
tusega suvel (2. ja 3. kvartal) - 1] x
100%.

TULEMUSED

Ambulatoorne
antibiootikumikasutus Eestis

Eesti ambulatoorne antibakteriaalsete
ainete kogukasutus on analiitisitud 11 aasta
jooksul ptuisinud stabiilsena - keskmiselt
10,4 (9,9-10,9) DPDd 1000 inimese kohta
00pdevas (vt joonis 2).

Koige sagedamini kasutatavad antibioo-
tikumide rihmad 2018. aastal olid beeta-
laktaamantibiootikumid, millele jargnesid
makroliidantibiootikumid ja tetratsiikliinid
(vastavalt 3,73; 2,32 ja 1,24 DPDd 1000
inimese kohta 60pdevas).

Kuigi antibiootikumide tildises kasu-
tuses ei olnud suuri muutusi, on vaadeldud
perioodi jooksul toimunud mitmed nihked
kasutatavate preparaatide spektris.

Tsefalosporiinide (joonisel teiste beeta-
laktaamide rithm) kasutus on 11 aasta
jooksul veidi suurenenud: keskmine kogu-
kasutus 1,1 DPDd 1000 inimese kohta
00pdevas; vahemik 0,8-1,2. Kdige rohkem
ja kasvavas trendis kasutatakse teise polv-
konna tsefalosporiine - peamiselt tsefurok-
siimi —, mille kasutus moodustas 2018. aastal
79% kogu tsefalosporiinide kasutusest ning
oli 1,2 DPDd 1000 inimese kohta 66pédevas.
Kolmanda ja neljanda pdlvkonna tsefalospo-
riinid on parenteraalselt manustatavad ja
nende kasutamine ei kajastu ambulatoorses
miitigistatistikas. Oluline on mairkida, et
Eestis pole veenisiseste antibiootikumide
ambulatoorne kasutamine juurdunud.

Makroliidide kogukasutus ei ole
muutunud: vaadeldud 11 aasta keskmine
on 2,2 DPDd 1000 inimese kohta 60péevas.
Enam ei kasutata eriitromiitsiini ja spira-
miitsiini, roksitromiitsiini ja josamiitsiini.
Valdavalt kasutati 2018. aastal klaritromiit-
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siini ja asitromiitsiini, vastavalt 1,6 ja 0,5
DPDd 1000 inimese kohta 66pdevas.
Kinoloonide kasutus on vorreldes 2008.
aastaga vahenenud 0,9 DPD-It 0,8 DPDni 1000
inimese kohta 00pédevas. Kdige suurema
osakaaluga on kogu vaadeldud perioodi
jooksul olnud tsiprofloksatsiini kasutus:
0,5-0,6 DPDd 1000 inimese kohta 60pédevas.

Védhenenud on levofloksatsiini ja moksiflok-
satsiini ning uroinfektsioonide ravis kasu-
tatava norfloksatsiini viljakirjutamine.
Teistest antibiootikumidest on aastatel
2008-2018 vahenenud suukaudse metronida-
sooli kasutus: 0,3 vs. 0,2 DPDd 1000 inimese
kohta 606pdevas. Sulfametoksasooli-trime-
toprimi kasutus on samuti vihenenud: 0,5

12

10

DPDd 1000 inimese kohta 66paevas
[=2]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Il Teised antibakteriaalsed ravimid (J01)
M Sulfoonamiidid ja trimetoprim (JO1E)
M Kinoloonid (JO1M)

Makroliidid, linkosamiidid (JO1F)

Tetratsiikliinid (JO1A)
[l Teised beetalaktaamid (J01D)
B Beetalaktaamid, penitsilliinid (J01C)

Joonis 2. Ambulatoorne antibiootikumide kasutus Eestis ravimiriihmade kaupa
aastatel 2008-2018 defineeritud pdevadoosides (DPD) 1000 inimese kohta
O06paevas. J01D-riihmas on vaid tsefalosporiinid. Samasse ATC-koodiriihma kuuluvad
ka karbapeneemantibiootikumid, mida Eestis ambulatoorselt ei kasutata.

100% —— —

80% —— —

60% —
40%
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

X

Penitsilliinide kombinatsioonid, k.a beetalaktamaasi inhibiitorid (amoksitsilliin-
klavulaanhape, ampitsillliin-sulbaktaam, sultamitsilliin)

I Beetalaktamaasitundlikud penitsilliinid (bensiiiilpenitsilliin, fenoksiimetiiiilpenitsilliin)
M Laia toimespektriga penitsilliinid (ampitsilliin, amoksitsilliin)

Joonis 3. Penitsilliinide riihma (JO1C) kasutuse proportsioonide muutus Eestis
aastatel 2008-2018.

UURIMUS
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UURIMUS

16

B Teised antibakteriaalsed
ravimid (nitorofurantoiin,
metronidasool, linesoliid (J01))

DPDd 1000 inimese kohta 66paevas

Eesti Soome

Rootsi Taani

B Sulfoonamiidid ja trimetoprim
(sulfametoksasool +
trimetoprim (JO1E))

Bl Kinoloonid (tsiprofloksatsiin,
levofloksatsiin,
moksifloksatsiin, ofloksatsiin,
norfloksatsiin (JO1M))

Makroliidid, linkosamiidid
(klaritromiitsiin, asitromiitsiin,
klindamiitsiin (JO1F))

Tetratsiikliinid (doksiitsiikliin
(Jo1A))

I Teised beetalaktaamid
(tsefuroksiim, tsefprosiil,
tsefadroksiil (J01D))

[l Beetalaktaamid, penitsilliinid
(fenoksiimetiiiilpenitsilliin,
amoksitsilliin, ampitsilliin,
sultamitsalliin, amoksitrsilliin +
klavulaanhape (J01C))

Norra

Joonis 4. Antibiootikumide ambulatoorne kasutamine (ATC-riihm J01) defineeritud
paevadoosides (DPD) 1000 inimese kohta 66paevas 2018. aastal Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse andmete pohjal (https://www.ecdc.europa.eu/
en/antimicrobial-consumption/database/country-overview).

vs. 0,4 DPDd 1000 inimese kohta 66pdevas.
Klindamiitsiini kasutus ei ole muutunud:
perioodi keskmine 0,1 DPDd 1000 inimese
kohta 66pédevas.

Penitsilliinide riithmas viheneb lihe
olulisema muutusena jatkuvalt beetalakta-
maasitundlike ja laia toimega penitsilliinide
kasutamine ning suureneb beetalaktamaasi
inhibiitoriga kombineeritud penitsilliinide
kasutus (vt joonis 3). Penitsilliinidest on
koige suurema kasutuse kasvutrendiga
amoksitsilliin-klavulaanhape ning alates
2017. aastast on selle kasutus DPDdes
suurem kui amoksitsilliinil. 2018. aastal
on amoksitsilliini-klavulaanhappe ja amok-
sitsilliini kasutus vastavalt 1,9 ja 1,6 DPDd
1000 inimese kohta 66pdevas. Fenoksiime-
tlitilpenitsilliini vdhene kasutamine on 10
aasta jooksul kahanenud veelgi: 0,3 vs. 0,2
DPDd 1000 inimese kohta 6dpdevas.

Eesti ja Pohjamaade ambulatoorse
antibiootikumikasutuse vordlus
Eesti ambulatoorse antibiootikumikasutuse
vordlus Pohjamaadega 2018. aastal néitab,
et mikroobivastaste ainete {ildine kasuta-
missagedus Eestis (10,2 DPDd 1000 inimese
kohta 66pdevas) on sarnane Soome, Rootsi,
Taani ja Norra nditajatega (vastavalt 13,2;

10,8; 13,7 ja 14,0). Kasutatavates ravimi-
rithmades leidub siiski markimisvaarseid
erinevusi (vt joonis 4). Nii nditeks kasu-
tatakse Eestis ja Soomes oluliselt vihem
penitsilliine kui Rootsis ja Taanis. Samas
kasutatakse Eestis ja Soomes tsefalospo-
riine oluliselt rohkem kui Rootsis, Taanis
ja Norras. Tetratsiikliine kasutatakse koige
vahem Eestis ning kdige rohkem Soomes.
Makroliidide kasutuses on esikohal Eesti.

Antibiootikumide kasutus ESAC-
vorgustiku kvaliteedinditajate pohjal
Antibiootikumide ambulatoorse kasutuse
diinaamika Eestis ESAC-vorgustiku kvali-
teedinditajate kaupa on esitatud tabelis 1.
Enamik 12 nditajast on pilisinud analiitisitud
perioodil stabiilsena.

Oluliselt on muutunud laia ja kitsa
toimespektriga penitsilliinide, tsefalospo-
riinide ja makroliidide kasutamise suhe (10.
kvaliteedinditaja, J01_B/N). 2008. aastal
kasutati laia toimespektriga penitsilliine,
tsefalosporiine ja makroliide 5,4 korda enam
kui kitsa toimespektriga antibiootikume.
2018. aastal oli vastav nditaja 16 korda
suurem, muutus on kolmekordne.

Samuti muutus oluliselt beetalaktamaasi
inhibiitoriga kombineeritud penitsilliinide
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Tabel 1. ESAC-vorgustiku antibiootikumide ambulatoorse kasutamise kvaliteedinditajaid aastatel 2008-
2018. Suuremad muutused on toodud paksus kirjas. Osakaal protsentides on toodud antibakteriaalsete
ainete (J01) kogukasutamise suhtes. Hooajaline varieeruvus véljendab enamkasutust talvekuudel

vorreldes suvekuudega protsentides

Kvaliteedinaitaja 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 Jo1 Antibakteriaalsed ained 10,5 9,7 98 10,8 10,4 10,3 10,2 105 10,4 99 10,3
siisteemseks kasutamiseks
(Jo1)*

2 Joic Beetalaktaamanti- 3,3 3,0 2,9 3,2 3,1 3,1 3,2 3,3 3,4 B 3,7
biootikumid, penitsilliinid

3 J0iD Teised beetalaktaamanti- 0,9 0,8 0,9 1,0 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
biootikumid*

4 JO1F Makroliidid, linkoosamiidid, 2,3 2,1 2,2 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5 2,3 2,3 2,3
streptogramiinid*

5 JO1M Kinoloonid* 0,9 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8

6 JO1CE_% Beetalaktamaasitundlike 2,9 2,5 2,6 2,2 2,1 2,0 1,9 1,3 1,6 1,7 1,6
penitsilliinide %
kogukasutusest

7 JO1CR_% Beetalaktamaasi 8,3 8,5 8,9 96 10,3 116 12,5 13,6 14,8 171 19,1
inhibiitoritega kombineeritud
penitsilliinide %
kogukasutusest

8 J01DD+ 3.ja 4. polvkonna tsefalo- <01 <01 <01 <01 <01 <01 0,1 01 <01 <01 <01

DE_% sporiinide % kogukasutusest

9 JOIMA_% Kinoloonide % kogukasutusest 8,4 8,1 8,3 7,9 8,2 8,6 8,8 8,8 8,2 7,9 7,3

10 JO1_B/N Laia ja kitsa spektriga 5,4 71 7,9 9,0 95 10,3 10,5 13,8 14,9 14,7 16,0
antibiootikumide kasutamise
suhe

11 J01_SVv Hooajaline varieeruvus 357 30,7 274 354 294 36,3 246 208 251 298 351
antibiootikumide
kogukasutuses

12 JOIM_SV  Hooajaline varieeruvus 11,3 4.4 4,1 8,3 8,4 9,2 6,2 71 10,8 8,4 77

kinoloonide kasutamises

* Defineeritud pdevadoosides 1000 inimese kohta 66paevas.

(JO1CR) kasutus suhtosana koikide anti-

bakteriaalsete ainete (JO1) kasutamisest

(7. kvaliteedinditaja, JOICR_%). 2008.

aastal moodustas JO1CR alariihma kasutus

JO1-rithmast 8,3% ning 2018. aastal oli sama

néitaja ule kahe korra suurem, 19,1%.
Vordluses P6hjamaade 2018. aasta néita-

jatega ilmneb, et mikroobivastaste ainete

(J01) ambulatoorne kogukasutus Eestis

on sarnane Soome, Rootsi, Taani ja Norra

nditajatega, kuid erinevused ilmnevad nelja

néitaja puhul (vt joonis 5).

e Pohjamaades kasutatakse vorreldes
Eestiga rohkem beetalaktamaasitund-
likke penitsilliine (JOICE_%). Nii on
Taanis, Norras ja Rootsis vastav néitaja
iile 20%, Soomes on see 8% ja Eestis vaid
1,6% kasutatavatest mikroobivastastest
ainetest.

o Eestis kasutatakse oluliselt rohkem
beetalaktamaasi inhibiitoriga kombi-

neeritud penitsilliine (JO1CR_%). Nende
osakaal kogukasutusest on 19,1%, samas
kui vorreldavates riikides on see alla 6%.

o Laia ja kitsa toimespektriga penitsillii-
nide, tsefalosporiinide ja makroliidide
kasutamise suhe on Eestis vorreldes
Péhjamaadega markimisvaarselt kaldu
laia toimespektri poole (JO1_B/N). Eestis
on vastav nditaja 16, Péhjamaades 0,2-0,6.

e Hooajalises varieeruvuses (J0O1_SV) on
ndha samuti moningast erinevust, kus
koikide mikroobivastaste ainete puhul
on talvekuudel Eestis hinnanguline
enamkasutamine 34% ning Taanis on
see nditaja 8,6%.

ARUTELU

Esitatud analiitisi tugevuseks on iileriigilised
antibakteriaalsete ravimite ambulatoorse
kasutamise 11 aasta andmed, mis annavad
hea tilevaate antibiootikumide kasutamise
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Joonis 5. ESAC nelja kvaliteedinaitaja vordlus Eestis ja Pohjamaades 2018. aastal.
JO1CE_% - beetalaktamaasitundlike penitsilliinide osakaal antibiootikumide
kogukasutusest; JO1CR_% - beetalaktamaasi inhibiitoriga kombineeritud
penitsilliinide osakaal kogukasutusest; J01_B/N - laia ja kitsa toimespektriga
penitsilliinide, tsefalosporiinide ja makroliidide kasutamise suhe; J01_SV -
antibiootikumide kasutamise hooajaline varieeruvus, enamkasutus protsentides
talvekuudel. Norra ja Rootsi kohta hooajalise varieeruvuse andmed puuduvad.

olukorrast ja muutustest Eestis. Eesti on
kaasatud Euroopa antibiootikumide kasu-
tamise jalgimise vorgustikku ning rahvus-
vahelise metoodika kasutamine véimaldab
vorrelda Eesti andmeid teiste riikidega.
Siinse iilevaate vordlusriikideks on
valitud Péhjamaad, sest nende riikide
ambulatoorne antibiootikumikasutus on
sarnaselt Eestiga vdike ning ka invasiiv-
sete, antibiootikumide suhtes resistentsete
mikroobitiivede levimus (nt metitsilliinire-
sistentne Staphyloccus aureus, penitsilliini-
ja makroliidiresistentne Streptococcus pneu-
moniae, laia toimespektriga beetalaktamaasi
produtseerivad E. coli ja K. pneumoniae)
ei ole markimisvaarselt erinev (https://
www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/surveillance-antimicrobial-
resistance-Europe-2018.pdf). Samas on Eesti
antibiootikumide kasutamise praktikas
vorreldes P6hjamaadega mitmed erinevused,
millest olulisemad puudutavad penitsillii-
nide ja makroliidantibiootikumide kasutust.
Eestis on vorreldes P6hjamaadega penit-
silliinide kasutuse osakaal antibiootikumide
kogukasutusest vdiksem ning vaadeldud
ajaperioodil on beetalaktamaasi inhi-
biitoriga kombineeritud penitsilliinide
(@amoksitsilliin-klavulaanhape; ampitsil-

liin-ulbaktaam) kasutamine markimis-
véadrselt suurenenud ning penitsilliinide
kasutamine vihenenud. Sarnane trend
on ldhiriikidest ndha ka Létis ja Leedus.
Pdhjamaadest on nditeks Taanis liks riik-
liku mikroobivastaste ravimite kasutuse
kujundamise tegevusplaani eesméark olnud
suurendada kitsa toimespektriga penitsillii-
nide (JO1CE, nt fenokslimetiitilpenitsilliin)
osakaalu ambulatoorses kasutuses 36%-ni
ning sellega réhutada nende preparaatide
jatkuvat toimivust paljude sagedaste haigla-
viliste infektsioonide ravis (18). Rootsis on
antibakteriaalse ravi juhendite kohaselt
samuti esmavaliku ravimid hingamisteede
infektsioonide ambulatoorseks raviks kitsa
toimespektriga penitsilliinid ning sellest
lahtudes on ka mainitud ravimirithma koige
sagedamini ambulatoorseks raviks maaratud
(19). Paraku puudub Eestis riiklik mikroobi-
vastaste ravimite kasutamise tegevusplaan.

Vorreldes Pohjamaadega kasutatakse
Eesti rohkem makroliidantibiootikume, mis
ei ole esmavalik enamiku bakteriaalsete
infektsioonide korral. Eesti Infektsioon-
haiguste Seltsi ravijuhendis on nditeks
respiratoorsete infektsioonide ambula-
toorses ravis makroliide soovitatud vaid
penitsilliiniallergia korral (v.a kroonilise

610

EestiArst 2020; 99(10):604-613



obstruktiivse kopsuhaigusega ja atiitipilise
pneumoonia kahtlusega patsiendid) (20).
Taanis ja Norras on seostatud makroliidide
kasutamise suurenemist teatud ajaperioo-
didel Mycoplasma pneumoniae puhangutega
(18, 21). Eestis ei saa makroliidide kasutust
puhangutega seostada, sest kasutus on
aastate jooksul olnud suur. See v6ib viidata
makroliidide kasutamisele valedel ndidus-
tustel tingituna harjumusest seda raviks
madrata. Uuringu metoodika ei voimalda
paraku detailsemat analiiiisi, et hinnata,
milliste erialade arstid ning millistel ndidus-
tustel vastavaid antibiootikume on vilja
kirjutanud.

Erinevus P6hjamaadega joonistub vilja
ESAC kvaliteedinditajatest ka hooajalises
antibiootikumide kasutusmustris. Stigistal-
vine antibiootikumide enamkasutus Eestis
voib viidata sellele, et antibiootikumidega
ravitakse hooajalisi viirusinfektsioone, mis
valdavalt esinevad talvekuudel. Uuringutes
on niidatud, et kuni 30% infektsioonide
ambulatoorseks raviks vilja kirjutatud
antibiootikumidest ei ole vajalikud (22).
Samuti on niidatud, et talvekuude anti-
biootikumide kasutus voib olla keskmiselt
25% suurem kui teistel aastaaegadel ning et
suurimad muutused véljenduvad penitsil-
liinide ja makroliidide suuremas kasutuses
(23). Antibiootikumide ebaratsionaalset
kasutamist hingamisteede infektsioonide
raviks on ndidanud mitmed autorid (24, 25).

Uheks pohjuseks, miks hingamisteede
viirusetekkeliste infektsioonide raviks
antibiootikume vilja kirjutatakse, on
uuringute alusel patsientide surve saada
antibiootikumi (26). Kuigi Rootsi ei edasta
ESAC kvaliteedinditajate andmebaasi hooaja-
lise varieeruvuse andmeid, on varem seal
seostatud hooajalise varieeruvuse vihene-
mist aastate jooksul ravijuhendite parema
jargimisega (27). Ka Eesti ambulatoorsete
infektsioonide ravijuhendis (20) on soovi-
tatud peamiselt hooajaliselt esinevate
hingamisteede-infektsioonide, nagu dgeda
tonsillofariingiidi, dgeda bakteriaalse
rinosinusiidi ja dgeda bronhiidi ravis anti-
biootikume véltida. Seega voiks hooajaline
enamkasutus Eestis viidata probleemidele
ravijuhendi jargimisel. Samas vajab ka selle
oletuse kinnitamine detailsemat retsep-
tidel pohinevat analiiiisi ja haigusjuhtude
auditeerimist. Tuleb mainida, et hooajalise
enamkasutuse andmeid raporteerivad
Euroopas vaid 15 riiki ning Eestist suurem

on see nditaja Belgias, Ungaris, Litis ja
Luksemburgis.

Antibiootikumikasutuse poliitika iiks
oluline eesmirk on antibiootikumide
optimaalse kasutamise kaudu vahendada
antibiootikumidega seotud tiisistusi. Siin
saab nditena védlja tuua Ameerika Toidu-
ja Ravimiameti (The US Food and Drug
Administration, FDA) hoiatuse makroliid-
antibiootikumi asitromiitsiiniga seotud
potentsiaalselt eluohtlike ariitmiate kohta
(28). Samuti on Euroopa Ravimiamet
vélja andnud hoiatuse fluorokinoloonide
rithma antibiootikumide kasutamisega
seotud lihaste, kddluste, luude ja narvi-
slisteemi invaliidistavate ja potentsiaal-
selt kauakestvate kdrvaltoimete kohta
(https://ravimiamet.ee/fluorokinoloo-
nide-r%C3%BChma-antibiootikumide-
uued-kasutamispiirangud). Kinoloonide
kogukasutuse vihenemise suundumus
on ndhtav koéigis Euroopa Liidu riikides
(13). Sellel voib olla seos nii resistentsuse
suurenemisega nditeks E. coli pohjustatud
uroinfektsioonide korral (29), aga ka
Euroopa Ravimiameti soovitusega kasutada
fluorokinoloone vaid raskete infektsioo-
nide raviks.

Riikide reastamist ESAC kvaliteedindita-
jate alusel tuleb tolgendada ettevaatlikult
ning antibiootikumide kasutamise kvali-
teedi, antibiootikumide ratsionaalse vilja-
kirjutamise ning kasutamise hindamiseks
tuleb ravimistatistikat ning kvaliteedindi-
tajaid kombineerida kliiniliste andmetega,
nagu nditeks ravimi kasutamise naidustus,
antibiootikumiresistentsuse tase, koha-
likud ravijuhendid ja ravimite kasutamise
piirangud. Riikidevahelises vordluses on
oluline silmas pidada seda, millised ravimid
on eri riikides kidttesaadavad. P6hjamaades
on kasutusel moned antibiootikumid, mis
voéimaldavad kasutusspektrit laiendada ning
seeldbi osa antibiootikumide kasutamist
vihendada. Nditeks kasutatakse urotrakti-
infektsioonide ravis pivmetsillinaami, mis
Eestis registreeritud ei ole (19).

Kindlasti peab mainima, et uuringus
hinnati antibakteriaalsete ravimite ambu-
latoorset kogukasutust, mida méjutavad
lisaks digetele ndidustustele ka kasutatud
annused ja ravi pikkus, mida saab oluliselt
tdpsemalt hinnata auditiga. On néidatud,
et ambulatoorseks raviks maadratakse
antibiootikume sageli pikemaks ajaks, kui
ravijuhendis on ette ndhtud (30), ning et
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ravijuhendites olevatest ajapiirangutest
kinnipidamine vihendab oluliselt antibioo-
tikumide kogukasutust (25).

Siiski on antibiootikumikasutuse erine-
vused vorreldes POhjamaadega seletatavad
ka antibiootikumipoliitika pikaajalise, jarje-
pideva ja aktiivse rakendamisega nendes
riikides. Nii nditeks on Taanis riiklik nn
teekaart antibiootikumide kasutamise
viahendamiseks, milles keskendutakse
perearstidele ja hambaarstidele, kuna on
teada, et enamiku ambulatoorsetest anti-
biootikumide retseptidest kirjutavad vilja
just need arstid (31). Soome riiklik plaan
aastateks 2017-2021 keskendub esmajirje-
korras meditsiinitddtajate ja rahva dpeta-
misele ning antibiootikumiresistentsuse
ja antibiootikumikasutuse andmete kogu-
misega seotud IT-slisteemide arendamisele
(32). Isegi viga véikese antibiootikumide
kogukasutusega riigid, nagu Holland, on
leidnud voimalusi, kuidas ambulatoorset
kasutust vdiks veelgi vihendada (24). See
nditab, et ka Eestis peaks olema voimalik
antibiootikumide viljakirjutamist vdahen-
dada ning eelistada soovitatavaid kitsa
toimespektriga antibiootikume, kuna
antibiootikumiresistentsuse tase on Eestis
sarnaselt POhjamaadega madal.

T6o tulemusel selgusid ambulatoorse
antibiootikumikasutuse detailsemat
anallitisi vajavad aspektid, mistdttu on juba
alustatud ka retseptiandmebaasil pohinevat
analtitisi, mis voimaldab kindlaks teha,
millistel ndidustustel ja milliste erialade
arstid antibiootikume méadravad.

KOKKUVOTE

Antibiootikumide ambulatoorne kasutus
Eestis on vdiksem kui Euroopas keskmi-
selt ning Skandinaavia riikidega sarnaselt
vdike. Kahjuks ei tdhenda see ilmtingimata
seda, et antibiootikumikasutus oleks
alati ratsionaalne. Eestis on ohumairk, et
suureneb laia toimespektriga antibiooti-
kumide kasutamine kitsa toimega anti-
biootikumide arvelt. Eriti torkab silma
oluliselt suurenenud beetalaktamaasi
inhibiitori ja penitsilliini kombinatsioonide
kasutamine. P6hjamaades eelistatakse
oluliselt sagedamini kitsa toimespektriga
antibiootikume. See niitab, et ka Eestis
peaks olema voimalik antibiootikumide
raviks madramise kvaliteeti parandada,
eelistades soovitatavaid kitsa toimespekt-
riga antibiootikume.

Kuigi Eestis on juulis 2019 moodustatud
Sotsiaalministeeriumi juurde antibiooti-
kumiresistentsuse juhtrithm, oleks Eestis
sarnaselt Skandinaavia riikidega vaja riik-
likku antibiootikumikasutuse ohjamise
programmi, mis hélmaks nii mikroobivas-
taste ravimite kasutamise raportite koosta-
mist, antibiootikumikasutuse detailsemat
analiitisi, kasutades haigekassa retseptira-
vimite andmebaasi, riiklike ravijuhendite
viljatootamist ja nende jargimise auditeid
ning meditsiinitootajatele siistemaatilise
enesetdiendusprogrammi loomist mikroobi-
vastaste ravimite kasutamise teemal.
Ratsionaalne mikroobivastaste ravimite
kasutamine on liheks eelduseks, et sdiliks
nende ravimite toimivus.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt seoses kasitletud teemaga.

SUMMARY

Outpatient antibiotic use in Estonia

Jana Lass?, Piret Mitt**, Kaidi Telling®*,
Elviira Linask®, Ott Laius®, Epp Sepp*, Paul
Naaber*®, Irja Lutsar*

Background and objectives: The current
study describes changes in the pattern
of prescribing outpatient antibacterial
medicines in Estonia during 2008-2018,
compares antibiotic use and changes in
the patterns of antimicrobial resistance in
Estonia and in the Nordic countries.

Methods: Data of antibiotic use is presented
as defined daily doses per 1000 inhabitants
per day (DDD/1000/day) and is based on the
wholesaler’s quarterly reports. The quality
of antibiotic use is assessed using the ESAC-
Net (European Surveillance of Antimicrobial
Consumption) quality indicators. Microbial
resistance data is based on the ECDC (Euro-
pean Centre for Diseases Prevention and
Control) data.

Results: The consumption of outpatient
antibiotics in Estonia in 2018 was similar
to the consumption in Finland, Sweden,
Denmark and Norway (10.2; 13.2; 10.8; 13.7
and 14.0 DDD/1000/day, respectively).
Although there were no marked changes
in the total consumption of antibacterial
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medicines in Estonia during 2008-2018,
the spectrum of prescribed antibacterial
medicines changed. The number of presc-
riptions for broad-spectrum penicillins
decreased and the number of prescriptions
for penicillin and betalactamase inhibitor
combination products increased.

Cephalosporin use increased slightly in
the study period and the consumption of
quinolone antibiotics decreased.

According to the ESAC-Net quality indica-
tors for outpatient antibacterial medicines,
their use was relatively similar to that of
the Scandinavian countries, except for
the proportion of belatactamase-sensitive
penicillins, which was higher in the Nordic
countries compared to Estonia.

Conclusion: The total use of antibacterial
medicines in Estonia is stable but lower
compared to the European countries.
However, the use of broad-spectrum antibio-
tics is increasing in Estonia, which requires
further analysis.
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