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Antibiootikumide kasutamine ja 
antimikroobne resistentsus 
COVID-19-pandeemia ajajärgul

Ülar Allas1, Kaidi Telling2, 3, Tanel Tenson4

COVID-19-st põhjustatud hingamisraskustega patsientidele määratakse sageli anti-
biootikumravi. Ometigi kinnitavad nüüdseks kogunenud andmed, et COVID-19-ga 
kaasnevate respiratoorsete haigusnähtude põhjustaja on üksnes harva bakteriaalne 
või fungaalne sekundaarinfektsioon. Mõnedes haiglates on COVID-19 raviks kasutatud 
asitromütsiini, ehkki selleks puudub praeguse seisuga teaduslik alus. Kuna antibioo-
tikumravi määratakse sageli ja ilma tegeliku vajaduseta, on paljud teadlased väljen-
danud muret, et COVID-19-pandeemia võimendab antimikroobse resistentsuse (AMR) 
üleilmset levikut. AMRi levikut mõjutavaks lisateguriks on maailmas järsult suurenenud 
biotsiidide kasutamine. Antibiootikumide ebavajaliku kasutamise vähendamiseks ja 
AMRi leviku ohjeldamiseks tuleb COVID-19-patsientide ravis lähtuda antibiootikumide 
vastutustundliku kasutamise põhimõtetest.

2019. aasta detsembris Wuhanis (Hiina) 
a lg use  saa nud COV ID -19 -pa ndeem ia 
on ki iresti lev inud üle maailma. Käes-
oleva artikli koostamise ajal (2020. aasta 
detsember) küünib COVID-19 diagnoosi 
saanud inimeste koguarv 80 miljonini ja 
nakkusega seostatud surmajuhtude hulk 
on suurem kui 1,7 miljonit (1). COVID-19 
on v iirushaigus, mida põhjustab ägeda 
raskekujulise respiratoorse sündroomiga 
koroonaviirus 2 (SARS-CoV-2). Tegemist on 
plussahelalise RNA-viirusega, mis fülogenee-
tiliselt sarnaneb SARSi põhjustava viirusega 
SARS-CoV-1 (2). Kõige tavalisemad COVID-19 
sümptomid on palavik ja kuiv köha. Inten-
siivravi või juhitavat hingamist vajavaid 
raskemaid haigusjuhte esineb sagedamini 
eakatel ning elundite düsfunktsiooni ja 
immuunsüsteemi kahjustustega patsientidel 
(3). Praeguse seisuga puudub COVID-19 
jaoks tõhus ravi.

Respiratoorsete viirusnakkuste puhul on 
täheldatud erineva sagedusega bakteriaal-
sete ja/või fungaalsete sekundaarinfektsioo-
nide esinemist. MERS-CoV ja SARS-CoV-1 
nakkusega patsientidel esineb sekundaar-
infektsioone harva (4, 5). Märksa suuremat 
sekundaarinfektsioonide esinemissagedust 
ning nendest tulenevat surmajuhtumite 
arvu on märgatud pandeemilise ja hooaja-
lise gripi puhul. 2009. aasta A(H1N1)pdm09 

pandeemia ajal oli sekundaarinfektsiooniga 
seotud neljandik rasketest või fataalsetest 
haigusjuhtudest (6). Seega võib sekundaar
infektsioonil olla märkimisväärne mõju 
viirusnakkuse saanute haigestumusele ja 
suremusele. SARSi (2003. a) ja MERSi (2012. a)  
puhangute ajal manustati enamikule patsien-
tidest laia toimespektriga antibiootikume 
juba enne haigustekitaja kindlakstegemist, 
kuna seda peeti haigestumist ja suremust 
vähendavaks profülaktiliseks meetmeks (7, 
8). Üha enam koguneb tõendeid, et COVID-
19-pandeemia on samuti suurendanud  
antibiootikumide hoolimatut kasutamist 
(9–11).

2020. aasta hakul said paljud hospita-
liseeritud COVID-19-patsiendid empiirilist 
ja ebavajalikku antibiootikumravi. Uuring, 
mis hõlmas 552 Hiina haiglat, näitas, et 
veenisiseseid antibiootikume manustati 
58%-le ravile võetud patsientidest (9). Zhou 
jt raporteerisid, et Wuhani haiglates anti 
antibiootikume 95%-le COVID-19-patsienti-
dest (10). Jiangsu provintsi haiglates määrati 
antibiootikumravi peaaegu kõigile hospitali-
seeritud patsientidele (11). Need uurimused 
peegeldavad perioodi, mil COVID-19 oli alles 
uus haigus ja hospitaliseeritud patsientide 
elus hoidmiseks kasutati kõikvõimalikke 
raviviise. Maailma Terviseorganisatsioon 
käsit les ant ibioot ikumide kasutamist 
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COVID-19-patsientide ravis juhendis, mis 
ilmus 2020. aasta mais. Selles dokumendis ei 
soovitata antibiootikume kasutada kergete 
või mõõdukate sümptomitega COVID-19- 
patsientide raviks, välja arvatud bakteriaalse 
infektsiooni tunnuste ja sümptomite korral 
(12).

Bakteriaalsete sekundaarinfektsioonide 
esinemissagedust COVID-19-patsientide 
hulgas on käsitletud mitmetes uuringutes. 
2020. aasta mais ilmus ülevaade avaldatud 
haigusjuhtudest, millest selgus, et 72% 
(1450/2010) hospitaliseeritud COVID-19-pat-
sientidest said antibiootikume, kuigi bakte-
riaalne või fungaalne infektsioon tuvastati 
kõigest 8%-l patsientidest (13). Sarnase 
tulemuse andis ka Vaunghi jt analüüs, kus 
võeti vaatluse alla enam kui 1700 Michiganis 
hospitaliseeritud patsiendi haiguslood. 
Sel le uuringu kohaselt said empiiri l ist 
antibiootikumravi 56% Michigani haigla 
COVID-19-patsientidest, kuid mõnes haiglas 
ulatus antibiootikume saavate patsientide 
määr 84%-ni. Suurema tõenäosusega määrati 
antibiootikumikuur eakamatele patsienti-
dele. Samas tuvastati bakteriaalne sekun-
daarinfektsioon üksnes 3,5%-l patsientidest 
(14). Lansbury jt tegid 30 uuringu põhjal 
metaanalüüsi, mis hõlmas 3834 COVID-
19-patsienti. Bakteriaalne sekundaarinfekt-
sioon tuvastati 7%-l patsientidest, ehkki 
intensiivravile määratud patsientide seas 
ulatus sekundaarinfektsioonide osakaal 
14%-ni. Fungaalsest sekundaarinfektsioo-
nist teatati kolmes uuringus (15). Nendest 
tulemustest nähtub, et COVID-19-patsientide 
seas esineb sekundaarinfektsioone harva.

Gripiviirusega nakatunud patsientidel ja 
COVID-19-patsientidel tuvastatud bakteriaal-
sete kaaspatogeenide profiilid on erinevad. 
Gripiinfektsiooni kõige tavalisemad kaas-
patogeenid on ninaneelu piirkonda kolo-
niseerivad bakterid, näiteks Streptococcus 
pneumoniae,  Staphylococcus aureus ja 
Streptococcus pyogenes (16). COVID-19 puhul 
tuvastatakse bakteriaalseid kaaspatogeene 
harvem kui gripi puhul. Kõige sagedamini 
põhjustavad COVID-19-patsientidel sekun-
daarinfektsioone Mycoplasma pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa ja Haemophilus 
influenzae (15). Fungaalsed kaaspatogeenid 
vajavad praegusest suuremat tähelepanu 
ja paremaid diagnostikastrateegiaid. Prae-
gused andmed näitavad, et intubeeritud 
COVID-19-patsientidel on suur risk kopsu-
aspergilloosi tekkeks. Euroopas korraldatud 

uuringutest on selgunud, et putatiivne 
kopsuaspergil loos esineb 3–33%-l intu-
beeritud patsientidest (17– 20).

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab 
juhitaval hingamisel viibivate või lisahap-
nikku vajavate COVID-19-patsientide ravis 
kasutada kortikosteroide (21). Kortikosteroi-
didel on põletikuvastane ja immuunvastust 
supresseeriv mõju (22) ning nad võiksid 
seeläbi leevendada kopsukahjustuste ja 
elundite düsfunktsioonide tekkimise riski. 
Hiljuti lõppenud juhuslikustatud uuring 
näitas, et deksametasooni saanud patsientide 
suremus oli väiksem kui standardset ravi 
saanud kontrollrühmas (23). Samas koguneb 
andmeid ka kortikosteroidide kasutamisega 
kaasnevate ebasoovitavate kõrvalmõjude 
kohta. Yang ja teised viisid kortikosteroidide 
mõju hindamiseks läbi metaanalüüsi, mis 
hõlmas 15 uuringut ja 5270 COVID-19-pat-
sienti. Analüüsiga tuvastati, et kortikosteroi-
dide abil immunosupressiooni esile kutsu-
mine suurendab patsientidel bakteriaalse 
infektsiooni tekkeriski (riskisuhe = 2,08; 
95% usaldusvahemik = 1,54–2,81; p < 0,001) 
(24). See omakorda tingib vajaduse kasutada 
antibiootikume. Lisahapnikku mittevajavate 
patsientide ravimisel soovitab Maailma 
Terviseorganisatsioon kortikosteroidide 
kasutamisest hoiduda (21).

Nüüdseks kogunenud andmed ei toeta 
antibiootikumide rutiinset kasutamist 
COVID-19-infektsiooni ravimisel. Enamgi 
veel – praeguseks pole kinnitust, et varakult 
manustatavatel antibiootikumidel oleks 
märkimisväärne mõju kriitiliselt haigete 
COVID-19-patsientide suremusele või nosoko-
miaalsete infektsioonide esinemissagedusele 
(25). Kuna antibiootikumravi määratakse 
sageli ja ilma tegeliku vajaduseta, on paljud 
teadlased väljendanud muret, et COVID-
19-pandeemia võimendab AMRi üleilmset 
levikut (26, 27).

A SITROMÜTSIINI K A SUTAMINE 
COVID -19-PATSIENTIDE RAVIS 
POLE ÕIGUSTATUD
Pole teada, kui paljud inimesed tarvitavad 
antibiootikume omal algatusel, lootuses end 
viiruse eest kaitsta. See trend võib olla väga 
levinud arenguriikides, kus on antibiooti-
kume lihtne hankida ka ilma retseptita. 
Haiglates manustatakse COVID-19-patsien-
tidele eelkõige laia toimespektriga anti-
biootikume. 23 riiki ja 82 haiglat hõlmanud 
uuring näitas, et riigiti on antibiootikumide 
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kasutamise praktika erinev (28). Kõige 
sagedamini määrati COVID-19-patsienti-
dele kombinatsioon beetalaktaamidest 
ja makroliididest; intensiivravil olevatele 
patsientidele määrati kõige sagedamini 
piperatsilliini-tasobaktaami kombinatsiooni 
(28). Langford ja tema kolleegid (29) tuvas-
tasid metanalüüsiga, et antibiootikume 
sai 71,9% COVID-19-patsientidest ja kõige 
sagedasemaks valikuks olid f luorokino-
loonid ning teise ja kolmanda põlvkonna 
tsefalosporiinid (vt tabel 1).

Tegelik antibiootikumide kasutamine 
võib haiglates olla veelgi suurem, kuna sageli 
pole uuringutes arvesse võetud asitromüt-
siini. Seniks, kuni arendatakse vaktsiine 
ja uudseid viirusevastaseid ravimeid, on 
asitromütsiini peetud üheks võimalikuks 
COVID-19 ravimikandidaadiks. Tegemist 
on makroliidide rühma kuuluva laia toime-
spektriga antibiootikumiga, mida üldjuhul 
kasutatakse hingamisteede, naha ja pehmete 
kudede infektsioonide raviks. Samas kohtab 
kirjanduses üksikuid teateid sellest, et asit-
romütsiin võib takistada teatud viiruste, 
näiteks inimese gripiviiruse A(H1N1) ja 
Zika viiruse replikatsiooni (30, 31). Poschet 
jt leidsid, et asitromütsiin võib takistada 
viiruse sisenemist rakkudesse (32). Lisaks 
on märgatud, et makroliidid vähendavad 
proinflammatoorsete tsütokiinide tootmist, 
mis võib leevendada SARS-CoV-2 infektsiooni 
tõttu tekkinud põletikueelset seisundit (33). 

Gautret’ jt korraldatud uuring näitas, et 
malaariaravim hüdroksüklorokviin aitab 
COVID-19-patsientidel viirust hävitada ning 
raviefekt tugevneb asitromütsiini toimel 
(34). Samas võib tegemist olla valeposi-
tiivse tulemusega, kuna uuringus osales 
vaid 36 patsienti. Sellegipoolest on mõned 
raviasutused rakendanud asitromütsiini-
hüdroksüklorokviini kombinatsiooni osana 
standardsest COVID-19 ravist. 30 riigi 6227 
arsti veebiküsitlus näitas, et asitromütsiin 
oli analgeesia järel teine kõige sagedamini 
rakendatud meede COVID-19 ravis. 41% arsti-
dest vastas, et nad on isiklikult määranud 
COVID-19-patsientidele asitromütsiini või 
on näinud teisi seda määramas (35).

Praeguseni puudub teaduslik alus asit-
romütsiini kasutamiseks COVID-19 raviks 
väljaspool kliinilisi uuringuid, välja arvatud 
bakter iaa lse superinfektsiooni puhul. 
Asitromütsiini-hüdroksüklorokviini kombi-
natsiooni kasutamine väljaspool kliinilisi 
katsetusi on samuti mittesoovitatav (12) 

ja nende ravimite võimaliku sünergilise 
toime kohta leidub äärmiselt vähe tõendeid 
(36). Samuti pole veel kindlaks tehtud asit-
romütsiini kõrvaltoimete profiili COVID-19 
kontekstis. Raske maksa- või neerupuudu-
likkusega patsientidel on asitromütsiini 
kasutamine vastunäidustatud. 

TARBETU ANTIBIOOTIKUMRAVI 
MÄ ÄRAMISE PÕHJUSED 
Ehkki COVID-19 on viirushaigus, kalduvad 
arstid hospitaliseeritud COVID-19-patsien-
tide ravi alustama antibiootikumidega. Sellel 
on hulk põhjuseid: 
1. 	Haiglasse saabunud COVID-19-patsientide 

sümptomid on väga sarnased bakte-
riaalse kopsupõletiku sümptomitega. 
Köha, palavik ja radioloogilistel uurin-
gutel leitavad infiltraadid meenutavad 
antibiootikumravi vajava bakteriaalse 
kopsupõletiku tunnuseid.

2. 	COVID-19-testide tulemuste laekumine 
nõuab aega, mistõttu arstidele jääb ravi 
üle otsustamiseks vähe aega. Vaughni jt 
uuring näitas, et kui 38 Michigani haiglas 
oli antibiootikume saavate patsientide 
osakaal märtsis 66,7%, siis mais langes 
see 46,9%-le. Samal ajavahemikul kasvas 
ühe päevaga analüüsitud COVIDi-testide 
hulk 54,2%-lt 89,2%-le. Seega mõjutab 
antibiootikumravi määramist see, kui 
kiiresti COVID-19-testi tulemus selgub, 
ja kiire testimine aitab antibiootikumide 
väljakirjutamist vaos hoida (14).

3.	 Meedikud eeldavad, et lisaks viirusin-
fektsioonile kannatab patsient ka sekun-
daarsete bakteriaalsete infektsioonide 
all. Tõepoolest, paljud COVID-19-pat-
siendid saabuvad hooldusasutustest, 
on eakad ja põevad lisaks teisi haigusi 
ning see suurendab bakteriaalsetesse 

Tabel 1. COVID-19-patsientidele määratud antibiootikumide 
klassid (29)

Antibiootikumide klass

Vastava klassi 
antibiootikume saanud 
patsientide osakaal, %

Fluorokinoloonid 54,2

Teise ja kolmanda põlvkonna tsefalosporiinid 19,6

Beetalaktaamid 9,8

Makroliidid 6,5

Linesoliid 5,9

Beetalaktaamid / beetalaktamaasi inhibiitorid 2,6

Karbapeneemid 1,3
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sekundaarinfektsioonidesse nakatu-
mise riski. Ometigi leidub tõendeid, 
et COVID-19-patsientidel võivad bakte-
riaalset infektsiooni iseloomustavad 
põletikulised markerid ilmneda ka siis, 
kui bakteriaalset sekundaarinfektsiooni 
tegelikult ei esine (37, 38). 

4. 	Pandeemia tõttu on töökoormus suure-
nenud ning tõhusad viirusevastased 
ravimid puuduvad.

MIKROOBIVA STA SED AINED 
MÕJUTAVAD MITMEID PROTSESSE
Antibiootikumid on võimaldanud mitmete 
aastakümnete jooksul ravida eluohtlikke 
bakteriaalseid infektsioone. Paraku on 
nende väärtuslike ravimite ülemäärane 
kasutamine toonud endaga kaasa antibioo-
tikumide suhtes resistentsete patogeenide 
ilmumise ja leviku. AMRi on täheldatud 
näiteks urotraktiinfektsioone, tuberkuloosi, 
seksuaalsel teel edasikanduvaid haigusi ja 
bakteriaalset kopsupõletikku põhjustavate 
mikroorganismide puhul. Resistentsete 
patogeenide levik piirab võimekust ravida 
haigusi ja pärsib arstiabi jätkusuutlikku 
arengut. 

AMR on kasvav probleem, mis lisaks 
tervishoiule mõjutab ka maailma majan-
dust (39). ÜRO hiljutine hinnang näitas, 
et AMRist tingitud haigused põhjustavad 
aastas umbes 700 000 surmajuhtumit ja ilma 
meetmeid rakendamata võib 2050. aastaks 

ulatuda hukkunute arv 10 miljonini aastas. 
Seetõttu tuleb AMRi levikusse suhtuda kui 
üleilmsesse kriisi, mis nõuab tähelepanu ja 
kiiret tegutsemist (40).

Leidub arvukalt tõendeid, et hospitali-
seeritud COVID-19-patsientidele on sageli 
määratud ebavajalik antibiootikumikuur. 
Hospital iseerimisega kaasneb nosoko-
miaalsete nakkuste ja multiresistentsete 
organismide edasikandumise risk, mis 
omakorda suurendab mikroobivastaste 
ainete kasutamist (41). COVID-19-patsien-
tide tarbetu antibiootikumravi võib veelgi 
rohkem soodustada AMRi levikut haiglates. 
Suur osa tarbitud antibiootikumidest satub 
kanalisatsiooni, sest organism metaboli-
seerib ravimitest vaid väikese osa. Reovee 
puhastamisel kasutatav tehnoloogia ei 
võimalda praegu veel ravimijääke täielikult 
kõrvaldada, mistõttu jõuavad antibiootiku-
mide bioaktiivsed vormid keskkonda (42). 
Ühtlasi pakub reovesi AMRi levikuks väga 
soodsaid tingimusi, kuna reovees puutub 
suur hulk baktereid kokku antibiootiku-
midega, mis on subterapeutilises kontsent-
ratsioonis. (43).

AMRi levikut võimendavaks lisateguriks 
on kogu maailmas hüppeliselt suurenenud 
desinfitseerimisvahendite kasutamine, mis 
võib avaldada suurt mõju keskkonnale (vt 
joonis 1). Teatud desinfektandid (näiteks 
kloorheksidiin) võivad selekteerida resis-
tentseid mikroobitüvesid desinfektandi enda 
vastu (45). On näidatud, et kloorheksidiini 
mõjul võib tekkida resistentsus ka nende 
antibiootikumide suhtes, mida kasuta-
takse multiresistentsete gramnegatiivsete 
bakterite vastu (46). Maailma Terviseorga-
nisatsioon soovitab desinfitseerimisel olla 
biotsiidide kasutamisega ülimalt ettevaatlik 
ning eelistada biotsiide, millel selektiivne 
surve AMRile puudub või on väike (47). 
Lisaks kloorheksidiinile on antibiootikumide 
suhtes ristresistentsuse teket täheldatud 
näiteks triklosaani ja oktenidiini puhul, kuid 
mitte etanooli, vesinikperoksiidi, polühek-
saniidi, glutaaraldehüüdi ja povidoonjoodi 
kasutamisel (48).

ANTIBIOOTIKUMIDE 
JÄTKUSUUTLIKU K A SUTAMISE 
STRATEEGIA
AMRi leviku tõkestamise huvides on COVID-
19-pandeemia ajal oluline pöörata tähele-
panu antibiootikumide jätkusuutlikule ja 
vastutustundlikule kasutamisele. Antibioo-

Joonis 1. COVID-19-pandeemia tõttu suurenenud 
mikroobivastaste ühendite kasutamise mõjud keskkonnale (44).

COVID-19 käsitlemine

Terapeutlised 
antimikroobsed ained

Antimikroobne resistentsus

Keskkonna saastumine Häired aineringluses

Kokkupuude inimestega

Looduslike mikroobikoosluste häirimine

Mitteterapeutlised 
antimikroobsed ained

Antimikroobsete ainete kuhjumine heitvette ja keskkonda

Liigne kasutamine

Keskkonnaohud
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tikumide väljakirjutamist mõjutavad suurel 
määral meedikute teadmised, suhtumine ja 
kogemused. Maailma Terviseorganisatsiooni 
hinnangul tuleb AMRi leviku pärssimiseks 
suurendada COVID-19-patsientidega tegele-
vate tervishoiutöötajate kliinilist pädevust, 
näiteks oskust tuvastada ägeda COVID-19 
ja bakteriaalse või seenhaiguse tunnuseid 
ja sümptomeid (47). Beovići jt korraldatud 
küsitluses vastas 23 riigi 166 tervishoiu-
töötajatest ligi kaks kolmandikku, et neil 
on olemas soovitused antibiootikumide 
kasutamiseks COVID-19-patsientide ravil, 
kuid enamasti järgivad nad tavalisi kopsu-
põletiku ravi juhiseid (28). 2020. aasta 
novembri alguseks töötasid  Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla ja Tartu Ülikooli Kliinikumi 
arstid välja ravijuhendi, milles on käsitletud 
COVID-19 diagnoosimist ja haiglaravi, sh 
antibiootikumide kasutamist kliinikumis 
ja regionaalhaiglas. Ka teisi raviasutusi on 
kutsutud seda juhendit järgima. 

Euroopa Kliinilise Mikrobioloogia ja 
Nakkushaiguste Ühingu (ESCMID) antimik-
roobse järelevalve uurimisrühm on esitanud 
hulga praktilisi soovitusi, mis aitavad ohjel-
dada COVID-19-patsientide ravist tingitud 
võimalikku AMRi eskaleerumist (49). Muu 
hulgas on uurimisrühm soovitanud järgmist:
1. 	Antibiootikume tuleks määrata kõige 

tõsisemate ilmingutega COVID-19-pat-
sientidele (nt kiiresti progresseeruva 
hingamispuudulikkusega patsientidele). 
Enne antibiootikumrav i a lustamist 
tuleks teha külvid.

2. 	Ant ibioot ikumrav i tu leks lõpetada 
esimesel võimalusel. 

3. 	Antibiootikumrav i kestus ei tohiks 
enamikul juhtudel ületada 5 päeva.

4. 	Antibiootikumide määramisel peaks 
esimeseks val ikuks olema beetalak-
taamid, mis tagavad kaitse S. pneumoniae 
ja metitsilliinitundliku S. aureus’e vastu. 
Makroliide ja kinoloone tuleks nende 
kardiaalsete kõrvaltoimete tõttu vältida.

5. 	 Juhitaval hingamisel olevate patsientide 
puhul ei tohi ära unustada ventilaator
pneumoonia ja teiste nosokomiaalsete 
nakkuste vältimise võtteid.

6. 	Asitromütsiini kasutamine SARS-CoV-2 
hulga vähendamiseks ei ole õigustatud.

7. 	 Antibiootikume ei tohiks manustada 
profülaktiliselt bakteriaalse kopsupõ-
letiku vältimiseks.

8. 	Kui COVID-19 ravi ajal halveneb respi-
ratoorne seisund, võib olla vaja alus-

tada antibakteriaalset ravi. Siiski tuleb 
arvestada, et enamikul juhtudel on 7.–9. 
päeval täheldatav seisundi halvenemine 
seotud immuunsüsteemi ebaadekvaatse 
reaktsiooniga (hyperinflammatory phase), 
mitte bakteriaalse superinfektsiooniga 
(50).
Ühtlasi tuleb jätkata teadustööd, et teha 

kindlaks bakteriaalse sekundaarinfektsiooni 
ja superinfektsiooni täpne esinemissagedus 
COVID-19 eri faasides. Samuti peab õppima 
paremini mõistma infektsioonist ja immuun-
vastusest põhjustatud ilminguid haiguse 
erinevates faasides. Lisaks tuleb arendada 
meetodeid bakteriaalse infektsiooni kiire-
maks tuvastamiseks (49). Oluline on ka 
uurida desinfitseerimiseks kasutatavate 
biotsiidide lühi- ja pikaajalist mõju AMRi 
lev ikule ning leida desinf itseerimiseks 
jätkusuutlikke alternatiive (47). 

PANDEEMIA PIK AA JALINE MÕJU 
AMR-I LEVIKULE EI OLE SELGE
Nüüdseks on kogunenud piisavalt tõendeid, 
mis kinnitavad, et COVID-19-pandeemia 
mõjutab üle maailma antibiootikumide kasu-
tamist. Samas ei võimalda seni avaldatud 
publikatsioonid teha COVID-19 ja AMRi 
seoste kohta kaugeleulatuvaid järeldusi. 
Pandeemia tegelikku mõju AMRi levikule 
on keeruline ennustada ja ülevaatliku pildi 
saamiseks kulub tõenäoliselt mitu aastat.

COVID-19-pandeemia võib anda hoogu 
AMRi levikule. Haiglates, kus ravitakse 
COVID-19-patsiente, leiab aset selektiivne 
surve antibiootikumiresistentsete pato-
geenide tekkeks ja sellised haiglad peaksid 
olema valmis resistentsete nosokomiaalsete 
nakkuste arvu võimalikuks suurenemiseks. 
Antibiootikumide suurenenud kasutamine 
võib võimendada AMRi levikut eriti nendes 
piirkondades, kus oli juba enne COVID-19 
arvukaid haigusjuhte resistentsete pato-
geenide esinemissagedus suur. Sel l iste 
regioonide hulka kuuluvad näiteks Hiina, 
Lombardia maakond Itaalias ja New York 
(51). Maailmas asetleidvad plaanilise ravi 
ja rutiinse vaktsineerimise katkestused 
võivad samuti süvendada mikroobivastaste 
ainete ülemäärast kasutamist ning AMRi 
laienemist.

Samas on mõned autorid arvanud, et 
paljudes riikides peaks resistentsuse määr 
nakkuste ennetamise tõhusa praktika ning 
reisipiirangute tulemusel hoopis vähenema 
(52). Huvitav on mainida, et Buehrie jt 
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andmete kohaselt vähendasid COVID-19 
tõttu sisse seatud piirangud antibiootiku-
mide kasutamist Pittsburghi (USA) haig-
lates. Antibiootikumide üldine kasutamine 
vähenes seetõttu, et pandeemia ajal oli 
haiglasse vastuvõetud patsientide üldarv 
palju väiksem kui varasematel aastatel. 
Tugevasti alanes COVID-19-ga mitteseotud 
hospitaliseerimiste arv, samuti vähenes 
vajadus kirurgiliste protseduuride järele. 
Samas ilmnes uuringust, et haiglaravil 
viibivatele patsientidele määrati antibioo-
tikume siiski sagedamini kui varasemal 
kahel aastal (53).

COVID-19-pandeemial on markantne 
mõju kogu maailma tervishoiusüsteemile. 
See põhjustab lisakoormust kõigile meedi-
kutele ja eriti nakkushaiguste spetsialis-
tidele. Märkimisväärne osa patsientide 
kohtumistest arstidega toimub nüüdsel 
ajal virtuaalselt ja ilma põhjaliku tervise-
kontrollita. Me ei oska praegu veel hinnata, 
kas ja millist mõju avaldab telemeditsiini 
populaarsuse kasv antibiootikumide välja-
kirjutamisele.  Käesoleva artikli autorid 
toetavad püüdlusi, mille eesmärk on tagada 
antibiootikumide mõistlik kasutamine prae-
gusel keerulisel ajal ning samuti tulevaste 
pandeemiate korral.

VÕIM A LIKU HUVIKONFLIK TI DEKL A R AT SIOON	

Artikli valmimist on rahastatud projektist „Mikroobide resis-
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SUMMARY

Use of antibiotics and antimicrobial 
resistance in the era of the COVID-19 
pandemic

 
Ülar Allas1, Kaidi Telling2, 3, Tanel Tenson4

Patients with COVID-19 respiratory distress 
are often prescribed antibiotics. However, 
data collected to date confirm that the 
respiratory symptoms associated with 
COVID-19 are only rarely caused by bacterial 
or fungal co-infection. Azithromycin has 
been used in some hospitals to treat COVID-
19, although there is currently no scientific 
basis for this. Because antibiotic treatment 
is prescribed frequently and without the 
real need, many researchers have expressed 
concern that the COVID-19 pandemic will 

exacerbate the global spread of antibiotic 
resistance. An additional factor influencing 
the spread of AMR is the sharp increase in 
the use of biocides worldwide. In order to 
reduce the unnecessary use of antibiotics 
and to control the spread of AMR, COVID-19 
patients should be treated applying the 
principle of responsible antibiotic use.
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LÜHIDALT

Diabeediravim 
empagliflosiin on tõhus 
südamepuudulikkuse ravim 
ka isikutele, kes ei põe 
diabeeti

Uuringutega on näidatud, et empa-
glif losiiniga ravitud diabeedihai-
geid hospitaliseeritakse südame-
puudulikkuse tõttu harvemini. 
USAs tehtud uuringus selgitati 
empagl i f losi in i mõju südame 
vasaku vatsakese funktsioonile 
südamepuudulikkusega patsien-
tidel, kel ei olnud diabeeti.

Topeltpimedas platseeboga 
kontrol l itud uur ingus jä lg it i 
südame vasaku vatsakese funkt-
siooni muutusi 84-l vasaku vatsa-
kese väljutusfunktsiooni halvene-

misega südamepuudulikkusega 
patsiendil, keda raviti 6 kuu vältel 
empaglif losiiniga annuses 10 mg 
päevas. Tulemusi võrreldi süda-
mepuudulikkusega patsientide 
tulemustega, kel lele sama aja 
vältel oli määratud platseebo.

Platseeboga võrreldes ilmnes 6 
kuu möödudes empaglif losiiniga 
ravitud patsientidel nii süstoli kui 
ka diastoli lõpus vasaku vatsa-
kese oluliselt vähenenud maht, 
samuti leiti neil vasaku vatsakese 
vähenenud mass ja vasaku vatsa-
kese oluliselt paranenud välju-
tusfunktsioon. Empaglif losiiniga 
patsiendid hindasid ravi lõpus oma 
elukvaliteeti paremaks.

E mp a g l i f l o s i i n  p i d u r d ab 
glükoosi ja naatr iumi tagasi-

voolu neerudest ning soodustab 
seega glükoosi eritumist neerude 
k audu .  E i  o le  se lge ,  m i l l i s e 
mehhanismi kaudu empaglif lo-
siin parandab vasaku vatsakese 
funktsiooni sõltumata patsiendi 
glükeemilisest seisundist. Ühe 
enam levinud hüpoteesi kohaselt 
mõjutavad selle rühma ravimid 
müokardi ainevahetuse käigus 
vähem tarbima glükoosi n ing 
enam kasutama energia tootmi-
seks rasvhappeid, ketokehasid ja 
aminohappeid.
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