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Taust ja eesmark. Antibiootikumiresistentsus (AMR) on tdnapdeva tervishoius oluline
probleem, mille ohjamise eelduseks on AMRI jarelevalve. Uuringu eesmirk oli kirjel-
dada Eestis haiglaviliseid infektsioone pdhjustavate mikroobitiivede resistentsust ning
vorrelda seda Venemaa ja Soome vastavate nditajatega ning Eestis haiglatest isoleeritud
invasiivsete mikroobitiivede AMRiga.

Metoodika. Uuringusse kaasati AMRi andmed erinevatest Eesti laboritest, teaduspubli-
katsioonidest ja Euroopa antibiootikumiresistentsuse seire vorgustikust.

Tulemused. Hingamisteede infektsioone pdhjustavate S. pneumoniae mikroobitiivede
resistentsus penitsilliini suhtes oli 1,5% ja H. influenzae tiivede resistentsus ampitsil-
liini suhtes 16,7%. Eesti S. pneumoniae ja H. influenzae AMR oli sarnane Soomega, kuid
Venemaa mikroobitiived olid resistentsemad.

Uroinfektsioone pdhjustava E. coli mikroobitiivedest oli tile 30% resistentsed ampit-
silliini ja piperatsilliini suhtes, tile 20% resistentsed trimetoprimi ja trimetoprimi-
sulfametoksasooli suhtes, tile 10% norfloksatsiini ja levofloksatsiini suhtes ning alla 2%
nitrofurantoiini suhtes. E. coli antibiootikumiresistentsus oli suurem meestel ja suurenes
naistel vanusega. Venemaalt isoleeritud E. coli ja K. pneumoniae mikroobitiived olid resis-
tentsemad kui Eesti ja Soome mikroobitiived.

Eesti ambulatoorsetest proovimaterjalidest isoleeritud E. coli mikroobitiived olid
tundlikumad ja S. pneumoniae mikroobitiived resistentsemad kui haiglast isoleeritud
invasiivsed mikroobitiived.

Kokkuvote. Eesti ambulatoorsetest materjalidest isoleeritud mikroobitiivede AMR on
vdike, sarnanedes Soomega. Venemaa haiglavélised mikroobitiived on resistentsemad
kui Eesti ja Soome tlived. Eesti haiglaviliste tiivede AMR ei korreleeru otseselt haiglas
isoleeritud invasiivsete mikroobitiivede AMRiga.

Antibiootikumiresistentsete haigustekita-
jate levik on muutunud tervishoius tiheks
oluliseks probleemiks, millega kaasneb nii
tulemuseta ravi kui ka tervishoiukulude
suurenemine. Antibiootikumiresistentsuse
(AMR) probleemile on tihelepanu juhtinud
nii Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (1)
kui ka Maailma Terviseorganisatsioon (2).
Arvatakse, et 2050. aastaks voib antibioo-
tikumiresistentsete tekitajate pohjustatud
infektsioonidesse surra aastas 10 miljonit
inimest ja majanduslik kahju ulatuda 100
miljardi USA dollarini (3).

Uheks oluliseks resistentsuse suure-
nemise pohjuseks on antibiootikumide
vaar- ja liigkasutus inimeste ja loomade

ravis (4, 5). AMRi iiheks ohjamise eeldu-
seks on antibiootikumiresistentsuse seire,
et kasutada piirkonniti teadmistepohist
antibakteriaalset ravi (6).

Euroopa antibiootikumiresistentsuse
seire vorgustik (The European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network; EARS-Net
ehk EARS-vorgustik) kogub AMRi andmeid
verest ja liikvorist isoleeritud potentsiaal-
selt patogeensete bakterite kohta (Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter species,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium) (7). Peale eespool nimetatud
mikroobitiivede peab Maailma Tervi-
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seorganisatsioon oluliseks ka Haemo-
philus influenzae AMRI seiret (8). Eestis
puudub riiklik stisteem, mis koguks AMRi
andmeid haigla- ehk hospitaalsete ja haigla-
viliste ehk ambulatoorsete infektsiooni-
tekitajate kohta. Kogu Eestit hélmavate
resistentsusandmete puudumisele viitasid
ka Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus ning Euroopa Komisjoni tervise
ja toiduohutuse peadirektoraat oma Eesti
visiidi raportis (9).

Kohalike ravijuhendite viljatéotamiseks
saab praegu kasutada vaid invasiivsete
mikroobitiivede EARS-vérgustiku andmeid
(10). Samas puuduvad andmed selle kohta,
kas haiglast isoleeritud invasiivsete ja haigla-
viliste ehk ambulatoorsete tekitajate AMR
on sarnane voi erinev, seega pole teada, kas
ja kuivord on EARS-vérgustiku andmed
kasutatavad ambulatoorsete ravijuhendite
valjatootamisel.

Uuringu eesmark oli

e kirjeldada Eesti haiglavidliseid (ambu-
latoorseid) infektsioone pdhjustavate
mitteinvasiivsete mikroobitiivede resis-
tentsust;

o vorrelda Eesti ja naaberriikide (Soome
ja Venemaa) mikroobitiivede antibioo-
tikumiresistentsust;

o vorrelda omavahel Eesti haiglaviliste
mitteinvasiivsete ja haiglas isoleeritud
invasiivsete mikroobitiivede resistent-
sust.

METOODIKA

Uuringus koguti andmeid Staphylococcus
aureus’e, Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Escherichia coli ja Klebsiella
pneumoniae AMRi kohta. Andmed kogu
Eestit holmavate ambulatoorsete tiivede
kohta pirinevad Tartu Ulikooli Kliinikumi
tthendlabori ja SYNLAB Eesti OU mikrobio-
loogia osakondadest.

Uuringusse kaasati perearstide poolt
2018. ja 2019. aastal saadetud materjalidest
(uriin, haavamédda, kurgulima, ninaneel,
kdérvamaéda, roga) isoleeritud mikroobitiived.
Eesti invasiivsete ehk verest ja liikvorist
isoleeritud mikroobitiivede AMR pohineb
2018. aasta EARS-vorgustiku andmetel
(10). Naaberriikide Venemaa ja Soome
mikroobitiivede AMRi andmed pohinevad
kirjandusel ja SYNLAB Eesti OU kogutud
andmetel (11-13). AMRi hindamiseks kasu-
tati antimikroobse tundlikkuse testimise

Euroopa komitee (EUCAST; The European
Commitee on Antimcrobial Susceptibility
Testing) kriteeriume.

STATISTIKA

AMRi andmete vérdlemiseks riikide ja
patsiendiriihmade vahel kasutati Fisheri
tdpset testi. Olulisuse tdendosused kohan-
dati mitmesele vordlusele Holmi-Bonferroni
meetodil.

TULEMUSED

Eesti haiglavéliselt isoleeritud
mikroobitiivede AMR

Eesti AMRi uuringusse kaasati 1100
S. aureus’e, 130 S. pneumoniae, 110
H. influenzae, 6259 E. coli ja 395 K. pneu-
moniae ambulatoorsest proovimaterjalist
isoleeritud mikroobitiive.

Metitsilliiniresistentse S. aureus’e
(MRSA) osakaal ambulatoorsetest mikroo-
bitiivedest oli 3,8%. S. aureus’e resistentsus
asitromiutsiini, klindamitsiini, fusidiini
ja trimetoprim-sulfametoksasooli (TMP-
SMX) suhtes oli vastavalt 6,7%, 16,7%,
8,6% ja 1,4%.

Hingamisteede infektsioone pdhjus-
tava S. pneumoniae mikroobitiivedest
oli 1,5% penitsilliini suhtes resistentsed
ja 8,5% penitsilliini suhtes tundlikud
vaid suuremas kontsentratsioonis ning
13% resistentsed eriitromiitsiini suhtes.
H. influenzae tiivedest 12,5% produtseerisid
beetalaktamaasi ning resistentsus ampit-
silliini, amoksitsilliini-klavulaanhappe ja
TMP-SMXi suhtes oli vastavalt 16,7%, 4,8%
ja 30,5%. Kaks mikroobitiive ei produtsee-
rinud beetalaktamaasi ja olid ampitsilliini
suhtes resistentsed.

Uriinist isoleeritud E. coli mikroobitiive-
dest oli iile 30% resistentsed ampitsilliini
ja piperatsilliini, tile 20% trimetoprimi ja
TMP-SMXi ning tile 10% norfloksatsiini ja
levofloksatsiini suhtes (vt tabel 1). Laien-
datud spektriga beetalaktamaasi produt-
seeris 4,2% E. coli tiivedest.

Eesti meeste ja naiste uriinist isoleeritud
E. coli tundlikkus oli erinev. Meestelt isolee-
ritud mikroobitiived olid resistentsemad
amoksitsilliini-klavulaanhappe (18,5% vs.
6%), tsefalosporiinide (tsefaleksiin 18,4%
vs. 6%; p < 0,001, tsefuroksiim 18,4% vs.
5,7%; p < 0,001, tseftasidiim 9,7% vs. 3,5%;
p = 0,006, tseftriaksoon 10,7% vs. 3,1%;
p = 0,001, tsefepiim 10,7% vs. 2,6%; p < 0,001),
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fluorokinoloonide (levofloksatsiin 25,5%
vs. 11,2%, p < 0,001; tsiprofloksatsiin 25,5%
vs. 9,5%, p < 0,001) ja astreonaami (9,7% vs.
3,1%, p < 0,001) suhtes kui naistelt isolee-
ritud mikroobitiived. Eakatelt naispatsien-
tidelt isoleeritud E. coli mikroobitiived olid
resistentsemad fluorokinoloonide suhtes
vorreldes nooremate vanuserithmadega
(vt tabel 1).

Uriinist isoleeritud K. pneumoniae tiivede
resistentsus tsefotaksiimi, gentamitsiini
ja tsiprofloksatsiini suhtes oli vastavalt
12,9%, 7,8% ja 22%. Laiendatud spekt-
riga beetalaktamaasi produtseeris 13,7%
K. pneumoniae tiivedest.

Eesti haiglavaliste mikroobitiivede
AMRi vordlus naaberriikidega
AMRIi vordlusesse kaasati Soomest 1481
S. aureus’e, 205 S. pneumoniae, 223
H. influenzae, 7182 E. coli ja 387 K. pneumo-
niae ambulatoorset mikroobitiive (11). Vene-
maalt kaasati vordlusesse 279 S. pneumoniae
ja 279 H. influenzae tiive, mis olid isoleeritud
ambulatoorsetest ja haigla materjalidest,
ning 20 486 E. coli ja 3911 K. pneumoniae
ambulatoorsetest uriiniproovidest isolee-
ritud mikroobitiive (12, 13).

Eesti ambulatoorsetest materjalidest
isoleeritud MRSA osakaal ja TMP-SMXi
resistentsus oli vdiksem vorreldes Soome

Tabel 1. Haiglavélistest uriiniproovidest isoleeritud E. coli antibiootikumiresistentsus 2019. aastal

Naispatsientide vanus

Antibiootikumide Mikroobitiived allal6a 17-64 a iile65a
rilhmad Antibiootikumid (n=6259) % (n=133)% (n=572)% (n=16)%
Penitsilliinid Ampitsilliin 34,5 36,4 32,2 39,8
Metsillinaam 6,9 8,3 4,8 9,4
Amoksitsilliin-klavulaanhape 5,4 5,5 4,9 7.9
Piperatsilliin 33,2 36,4 30,4 38
Piperatsilliin- tasobaktaam 0,8 1,5 0,4 1,6
Tikartsilliin-klavulaanhape 28,4 33,3 25,2 31,5
Tsefalosporiinid Tsefaleksiin 71 4,5 5,3 7,3
Tsefuroksiim 6,8 4,5 4,8 73
Tseftasidiim 4,1 4,5 2,6 4,5
Tseftriaksoon 4,2 4,5 2 4,2
Tsefiksiim 6,1 4.5 4.6 6
Tsefepiim 3,9 4,5 1,7 3,4
Karbapeneemid Ertapeneem 0,2 0 0 0
Imipeneem 0,05 0 0 0
Meropeneem 0,02 0 0 0
Monobaktaamid Astreonaam 4,2 4,5 2 4,2
Fluorokinoloonid Norfloksatsiin 15,3 9,4%** 12,3**** 23,8%** Fxkk
Levofloksatsiin 10,6 6,8** 8,5 16,5**
Tsiprofloksatsiin 8,8 3,4%** 7,6* 14,9%** *
Aminogliikosiidid Gentamitsiin 3,3 1,5 2,2 4,2
Tobramutsiin 3,8 1,5 2.4 5,2
Amikatsiin 0,9 0 0,4 1,6
Tetratsukliinid Tigetsukliin 3,7 2,3 2,9 4,2
Muud Fosfomiitsiin 0,4 0 0,2 0
Nitrofurantoiin 1,4 0 0,9 3,4
Trimetoprim 25,9 34,1 26,5 26,2
TMP-SXM 21 26,7 19 20,7

*p=0,05**p=0,02;***p=0,01; ****p< 0,001
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ambulatoorsetest materjalidest isoleeritud
S. aureus’e mikroobitiivedega (3,8% vs.
7,7%; p < 0,001 ja 1,4% vs. 3,7%; p < 0,001).
S. pneumoniae resistentsus penitsilliini ja
ertitromitsiini suhtes oli Eestis ja Soomes
sarnane (1,5% vs. 3,8%; p > 0,05 ja 13,1% vs.
18,1%; p > 0,05). Eesti S. pneumoniae tiived
olid tundlikumad penitsilliini ja ertitromdtit-
siini suhtes kui Venemaa mikroobitiived
(1,5% vs. 6,8%; p = 0,03 ja 13% vs. 31,2%;
p < 0,001) (13). H. influenzae resistentsus
ampitsilliini ja TMP-SMXi suhtes ei erinenud
naaberriikides. Venemaa H. influenzae
mikroobitiived olid resistentsemad amok-
sitsilliini-klavulaanhappe suhtes vorreldes
Eesti ja Soome mikroobitiivedega (19% vs.
4,8% ja 2,2%; p < 0,001 ja p < 0,001) (13).
Ambulatoorsetest uriiniproovidest
isoleeritud E. coli ja K. pneumoniae anti-
bakteriaalne tundlikkus oli naaberriikide
vahel erinev (11, 12). Venemaalt isoleeritud
E. coli mikroobitiived olid resistentsemad
kui Eesti ja Soome tiived (vt tabel 2). E. coli
resistentsus TMP-SMXi suhtes ei erinenud
vaadeldud riikides (vt tabel 2). Eestist
isoleeritud K. pneumoniae mikroobitiivede
resistentsus kolmanda polvkonna tsefa-
losporiinide ja tsiprofloksatsiini suhtes
oli suurem kui Soomes ja vdiksem kui
Venemaal, vastavalt 12,9% vs. 4,5% ja 29,9%

(p < 0,001; p < 0,001) ning 22% vs. 15,2% ja
34,2% (p = 0,02; p < 0,001). Eesti K. pneumo-
niae mikroobitived olid tundlikumad
gentamiitsiini suhtes vorreldes Venemaa
tiivedega (7,8% vs. 18,9%; p < 0,001) (12).

Eesti haiglaviliste ja
haiglaproovidest parit invasiivsete
mikroobitiivede AMRi vordlus
EARS-vorgustiku andmetest kaasati vord-
lusesse 359 S. aureus’e, 136 S. pneumoniae,
758 E. coli ja 204 K. pneumoniae invasiivset
haiglatiive (10).

Metitsilliiniresistentse S. aureus’e
(MRSA) osakaal oli haiglavélistel ja haigla
invasiivsetel S. aureus’e mikroobitiivedel
sarnane, vastavalt 3,8% ja 3,3%. Samuti oli
haiglaviliste ja invasiivsete S. pneumoniae
tiivede penitsilliiniresistentsus sarnane:
1,5% ja 2,8%. Ambulatoorsed mitteinva-
siivsed S. pneumoniae mikroobitiived olid
resistentsemad erltromiitsiini suhtes
vorreldes invasiivsete tiivedega, vastavalt
13% vs. 7,4% (p = 0,04) (10).

Ambulatoorsetest uriiniproovidest
isoleeritud E. coli mikroobitiived olid
tundlikumad vérreldes invasiivsete vere ja
liikkvori tiivedega (vt tabel 3). K. pneumoniae
ambulatoorsete ja invasiivsete tiivede resis-
tentsus oli sarnane (vt tabel 3).

Tabel 2. Eesti (SYNLAB ja TUK andmed), Soome (SYNLAB (11)) ja Venemaa (11, 12)
ambulatoorsetest uriiniproovidest isoleeritud E. coli antibiootikumiresistentsus
aastatel 2015-2018 (% - resistentsete tiivede osakaal; n - testitud tiivede arv)

E. coli
Eesti Soome Venemaa
Antibiootikum % (n) % (n) % (n)
Ampitsilliin 33,9* (6835) 20%** 49,9%, ***
(30) (18 647)
Tsefuroksiim 6,4*** (6835) 0** 22,5%** **
(30) (15713)
Tsefotaksiim 4,3*** (6837) 3,4%** 17,2%** ***x
(7155) (20 486)
Gentamitsiin 3,5%** (6832) 3,3*** 10,6%**, ***
(30) (19711)
Fosfomutsiin 3,1%** 10,2***
(5708) (16 057)
Tsiprofloksatsiin 12,8*** (6615) 9,1*** 2BF** Fxk
(7182) (19727)
Nitrofurantoiin 1,2*** (6747) 0 4 4***
(30) (20 500)
TMP-SMX 21,2 (6832) 20 26,4
(30) (19 700)

*p =0,007; ** p = 0,003; *** p < 0,001
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Tabel 3. Ambulatoorsetest (uriinist) ja invasiivsetest (veri ja liikvor) materjalidest
isoleeritud E. coli ja K. pneumoniae antibiootikumiresistentsus 2018. aastal

(% - resistentsete tiivede osakaal; n — testitud tiivede arv) (10)

E. coli K. pneumoniae
ambulatoorsed invasiivsed ambulatoorsed invasiivsed
Antibiootikumide riihmad % (n) % (n) % (n) % (n)
Aminopenitsilliinid 33,9* 43,5*
(ampitsilliin) (6835) (457)
3. polvkonna 4,3* 9,8* 12,6 13,5
tsefalosporiinid (6837) (850) (395) (206)
Aminogliikosiidid 3,56* 6,2* 7,8 10,2
(gentamiitsiin) (6832) (849) (387) (205)
Fluorokinoloonid 12,8* 17,9* 22 21
(tsiprofloksatsiin) (6615) (829) (386) (205)
*p<0,001
ARUTELU kuulub riiklikku vaktsineerimiskavasse,

Maailma Terviseorganisatsiooni AMRi uurin-
gute prioriteet on metitsilliiniresistentne
S. aureus (MRSA), penitsilliiniresistentne
S. pneumoniae, ampitsilliiniresistentne
H. influenzae ja kolmanda pdélvkonna tsefa-
losporiinide suhtes resistentsed enterobak-
terid (E. coli, K. pneumoniae) (8). Kdesolevas
uuringus on esimest korda kirjeldatud
nimetatud mikroobitiivede antibiootiku-
miresistentsuse sagedust ambulatoorsetes
proovimaterjalides Eestis ja vorreldud seda
naaberriikidega.

Eestis oli metitsilliiniresistentse
S. aureus’e ja penitsilliiniresistentse
S. pneumoniae osakaal vaike, alla 5%.
H. influenzae mikroobitlivedest oli 16,7%
resistentsed ampitsilliini suhtes.

Maailmas suureneb hingamisteede
infektsioone pohjustava S. pneumoniae
resistentsus penitsilliini, ertitromiitsiini
ja klindamiitsiini suhtes ning H. influenzae
resistentsus ampitsilliini ja makrolii-
dide suhtes (14-17). Eesti S. pneumoniae
mikroobitiivede penitsilliiniresistentsus ja
H. influenzae ampitsilliiniresistentsus oli
sarnane Soomega. Venemaalt isoleeritud
S. pneumoniae mikroobitlived olid resistent-
semad penitsilliini ja ertitromiitsiini suhtes
ning H. influenzae mikroobitiived resis-
tentsemad amoksitsilliini-klavulaanhappe
suhtes vorreldes naaberriikidega. Kirjan-
duse andmetel on Péhja-Euroopa pneu-
mokokkide ja hemofiiluste resistentsus
vdiksem kui Louna- ja Kesk-Euroopas, kus
tile poole tiivedest on resistentsed penitsil-
liini, ertitromiitsiini ja ampitsilliini suhtes
(14-17). Riikides, kus pneumokokivaktsiin

on tiheldatud S. pneumoniae mikroobiti-
vede penitsilliiniresistentsuse vahenemist
(17-19). Soomes viahenes parast 10valentse
vaktsiini kasutuselevottu invasiivsete ja
mitteinvasiivsete S. pneumoniae mikroobi-
tivede penitsilliiniresistentsus (19).
H. influenzae B vastu vaktsineerimine on
aga pdhjustanud ampitsilliiniresistentsuse
kasvu, sest levima on hakanud kihnuta
H. influenzae tiived (16, 20). Maailmas
levivad H. influenzae tiived, mis on beeta-
laktamaasi mitteprodutseerivad ampitsillii-
niresistentsed ja beetalaktamaasi produt-
seerivad amoksitsilliini-klavulaanhappe-
resistentsed, kus resistentsuse pdhjuseks
on penitsilliini siduva proteiini erinevad
mutatsioonid (20, 21). Eestis isoleerisime
2018. aastal kaks beetalaktamaasi mitte-
produtseerivat ampitsilliiniresistentset
H. influenzae mikroobitiive.
Uroinfektsioone pdhjustavate E. coli
mikroobitiivde resistentsus aminogliiko-
siidide ja kolmanda p&lvkonna tsefalospo-
riinide suhtes oli vihene, kuid fluoroki-
noloonide ja TMP-SMXi suhtes suurem.
Eesti E. coli mikroobitiivede resistentsus
oli sarnane Soomega, kuid K. pneumoniae
mikroobitiived olid Soome mikroobitiive-
dest resistentsemad. Venemaalt isoleeritud
E. coli ja K. pneumoniae mikroobitiived
olid resistentsemad kui naaberriikides.
AMRIi uuringus, mis viidi 1abi 2012. aastal,
isoleeriti Peterburi piirkonnast karbape-
neemiresistentsed K. pneumoniae tiived.
Samas uuringus Eestist karbapeneemi-
resistentseid tiuvesid ei leitud (22, 23).
Eestis isoleeriti 2016. aastal sama resistent-
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susmehhanismiga karbapeneemi suhtes
resistentne K. pneumoniae tiivi Venemaalt
tulnud patsiendilt (24). Seega on oluline
jalgida ka naaberriikide AMRIi levikut, kuna
tiheda suhtluse téttu on neist resistentsete
tliived sissetoomine tdendone.

Eesti ambulatoorsetest uriiniproovi-
dest isoleeritud E. coli tiivede AMR sdltus
patsiendi soost ja vanusest. Naistel esineb
uroinfektsioone sagedamini kui meestel.
Ligi pooled naised pdevad oma elu jooksul
uroinfektsiooni ning kolmandikul tekivad
korduvad infektsioonid (25). E. coli AMR
oli suurem eakamatel naispatsientidel,
kuid ainult fluorokinoloonide puhul
esines statistiline erinevus vorreldes
teiste antibiootikumidega. Sarnane trend
on ka teiste maades, kus uroinfektsiooni
gramnegatiivsete tekitajate resistentsus
tsiprofloksatsiini suhtes oli noortel naistel
15%, kuni 60aastastel 33% ja tile 60aastatel
40% (26). Tsiprofloksatsiiniresistentsus
suureneb koos vanusega, kuid resistentsust
nitrofurantoiini ja fosfomiitsiini suhtes
vanus ei moéjuta (27). Euroopa riikides ja
Venemaal korraldatud uuringus oli urii-
nist isoleeritud E. coli resistentsus vdike
metsillinaami, fosfomitsiini ja nitrofu-
rantoiini suhtes, vastavalt 4,1%, 1,3% ja
1,3% (11). Eestis oli sama soo ja eariihma
resistentsus metsillinaami, fosfomiuitsiini
ja nitrofurantoiini suhtes samuti viéike,
vastavalt 4,8%, 0,2% ja 0,9%. Eespool
nimetatud antibiootikume soovitab ka
Euroopa Uroloogide Uhing uroinfektsioo-
nide esmaseks raviks (28). Alternatiiviks
on TMP v6i TMP-SMX, kuid kindlasti tuleb
arvestada kohalike AMRi andmetega (27).
Resistentsus TMP-SMXi suhtes oli Eestis,
Soomes ja Venemaal sarnane, iile 20%
(11). Kui resistentsus TMP-SMXi suhtes on
piirkonnas iile 20% ja fluorokinoloonide
suhtes lile 10%, siis ei soovitata neid anti-
biootikume uroinfektsioonide empiirilises
ravis kasutada (29).

Eesti haiglaviliste ja invasiivste haigla-
tiivede antibiootikumiresistentsus ei olnud
sarnane. Hingamisteedest isoleeritud
ambulatoorsed S. pneumoniae mikroobi-
tliived olid resistentsemad eriitromiitsiini
suhtes ning uriinist isoleeritud E. coli tiived
erinevate antibiootikumide suhtes tundli-
kumad kui verest ja liikvorist isoleeritud
mikroobitiived. Seega ei peegelda invasiiv-
sete tekitajate AMR iiks iihele ambulatoor-
sete infektsioonitekitajate resistentsust

(10). Metitsilliiniresistentne S. aureus
pdhjustab véljaspool haiglat infektsioone
harva, kuid tiheldatud on selle kandluse
kasvu viljaspool haiglat (30). Soomes oli
metitsilliiniresistentse S. aureus’e osakaal
S. aureus’e haiglavilistest tiivedest 7,7%
ja invasiivsetest tiivedest ainult 2% (10).
Metitsilliiniresistentse S. aureus’e osakaal
Eesti haiglavilistel ja invasiivsetel haigla
mikroobitiivedel oli sarnane, vastavalt 3,8%
ja 3,3% (10). Matemaatiliste mudelitega on
ndidatud, et AMR saab alguse véljaspool
haiglat (31). Seepiérast on oluline jdlgida
just haiglavélist resistentsuse teket, et
kiirelt avastada ,uute” resistentsusmeh-
hanismidega mikroobide levikut. Samuti
on haiglavilise resistentsuse pidev seire
vajalik, et tootada vélja viarsketel kohalikel
AMRi andmetel péhinevaid ravijuhendeid
vbi uuendada neid.

KOKKUVOTE

Eesti ambulatoorsetest proovimaterjali-
dest isoleeritud mikroobitiivede AMR on
viike. Ulemiste hingamisteede infektsioone
pdhjustavate S. pnemoniae ja H. influenzae
ning uroinfektsioone pdhjustava E. coli
AMR on sarnane Soomega. Venemaalt
isoleeritud enterobakterid on resistent-
semad kui Eesti ja Soome mikroobitiived,
samas on Eesti K. pneumoniae mikroobi-
tiived resistentsemad kui Soome mikroobi-
tived. AMRIi erinevused riigiti voivad olla
tingitud erinevast antibiootikumide kasu-
tamise praktikast ning antibiootikumravi
madramisel on oluline arvestada kohalike
AMRi andmetega.

Eesti haiglaviliste tekitajate AMR erineb
haigla invasiivsete infektsioonitekitajate
resistentsusest. Eesti vajab riiklikku
siisteemi, mis koguks AMRi andmeid
haiglavédliste infektsioonitekitajate kohta.
Haiglavédlised AMRi andmed on olulised
kohalike teadmispdhiste ravijuhendite
viljatootamiseks ja erinevate resistentsus-
mehhanismidega mikroobitiivede kiireks
avastamiseks, et piirata nende levikut.
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SUMMARY

Antimicrobial resistance among
community-acquired pathogens

Epp Sepp?, Irja Lutsar?, Karolin Toompere?,
Piret Mitt* 3, Kaidi Telling?, Jana Lass®*,
Paul Naaber®s

Antimicrobial resistance (AMR) is a major
problem in modern health care, the manage-
ment of which requires AMR surveillance.

The aim of the study was to describe the
resistance of community-acquired microbial
strains in Estonia, comparing it to that of
neighbouring countries, and the AMR of
invasive microbial strains.

Methodology. AMR data from various labora-
tories of Estonia, from scientific publications
and from the European Antimicrobial Resist-
ance Surveillance Network were included.

Results. The resistance of S. pneumoniae,
which causes upper respiratory tract
infections, to penicillin was 1.5% and the
resistance of H. influenzae strains to ampi-
cillin was 16.7%. The AMR of Estonian S.
pneumoniae and H. influenzae was similar
to that of Finland while the Russian strains
were more resistant.

Of the E. coli microbial strains causing
urological infections, more than 30% were
resistant to ampicillin and piperacillin, more
than 20% were resistant to trimethoprim
and TMP-SMX, more than 10% were resistant
to norfloxacin and levofloxacin, and less
than 2% were resistant to nitrofurantoin.
The resistance of E. coli was higher in men
and increased with age in women. The
microbial strains of E. coli and K. pneumoniae
isolated in Russia were more resistant than
Estonian and Finnish microbial strains. The
microbial strains of K. pneumoniae isolated
in Estonia were more resistant than the
microbial strains isolated in Finland.

The microbial strains of community-
acquired E. coli were more sensitive and
the microbial strains of S. pneumoniae were
more resistant than the invasive microbial
strains isolated in hospital.

Summary. The AMR of microbial strains
isolated from Estonian community is low,

similar to Finland. Microbial strains isolated
from Russia are more resistant. The AMR of
pathogens isolated from the hospital were
not similar to strains from the community.
For containment of AMR, it is important to
collect community-acquired microorgan-
isms’ AMR data, on the basis of which we
can monitor the spread of microbial strains
with different resistance mechanisms.
Community-acquired AMR data is important
for the development of local knowledge-
based treatment guidelines to improve the
quality of treatment.
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Ulipeente osakestega
saastatud ohuga
piirkondades on

suurem risk haigestuda
neurodegeneratiivsetesse
haigustesse

On rohkesti andmeid, et lilipeente
osakestega (labimdoduga alla
2,5 mikroni - PM2,5) saastatud
ohuga piirkondades haigestuvad
inimesed sagedamini stidame-vere-
soonkonna- ja kopsuhaigustesse.
Vihe on andmeid selle kohta,
milline on sellise dhusaastega
piirkondades risk haigestuda dege-
neratiivsetesse niarvihaigustesse.

USAs tehtud esinduslikus
uuringus vaadeldi Parkinsoni
tovega ning Alzheimeri tove ja
sellega sarnase dementsusega
haigete hospitaliseerimise seost

PM2,5-saastega erinevates USA
piirkondades. Aastail 2000-2016
jalgiti 63 038 019 USA Medicare’i
suisteemis kindlustatud 65aastast
ja vanemat isikut riigi eri piirkon-
dades. Iga vaadeldud piirkonna
kohta kalkuleeriti vaatlusjaa-
made andmete alusel igal aastal
aasta keskmine dhusaate PM2,5-
osakestega ruutmeetri kohta. USA
kehtiva standardi kohaselt on
lubatav aasta keskmine saaste 12
mikrogrammi ruutmeetri kohta.

Vaatlusperioodi jooksul hospi-
taliseeriti Parkinsoni téve téttu 1
miljon inimest ning Alzheimeri
tove ja sellega sarnase dementsuse
tottu 3,4 miljonit. Imnes lineaarne
seos piirkonna PM2,5-saaste ning
selles piirkonnas eelnimetatud
degeneratiivsete ndrvihaigustega
hospitaliseeritute vahel: saaste

suurenedes iga 5 mikrogammi
vorra ruutmeetri kohta oli selles
piirkonnas nimetatud haigustega
hospitaliseerimise risk 13% vorra
suurem.

Uuringu andmeil on iilipeente
osakestega 6husaaste ka lubatud
piires tosine degeneratiivsetesse
narvihaigustesse haigestumise
riskitegur. Ulipeened osakesed
satuvad 6hku eelkodige inimtege-
vuse tagajarjel, need parinevad
mootorsoidukite heitgaasidest,
tekivad kiituste pdlemisel ning ka
atmosfédris toimuvate keemiliste
reaktsioonide tagajarjel.
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