Antimikroobne resistentsus

Antimikroobse resistentsuse maoiste

Antimikroobne resistentsus on bakterite ja viiruste omadus mitte alluda antibakteriaalsete ja
viirusevastaste ravimite toimele. Haigustekitav bakter v4i viirus on resistentne juhul, kui tal on
kujunenud vastupanuvdime ithe voi mitme antimikroobse ravimi vastu. Resistentsed haigusetekitajad
jaavad haige inimese organismis ellu, jatkavad paljunemist ning organismi kahjustamist sellele
vaatamata, et haige tarvitab temale arsti poolt méératud ravimeid.

Kodige sagedamini kujuneb nakkushaigusi pddevatel inimestel vilja antibiootikumide vastane
resistentsus, sest sageli méidratakse haigele antibiootikumravi ilma haigustekitaja eelneva
laboratoorse kindlakstegemiseta ehk eiratakse nende viga heade ravimite kasutamise
kuldreeglit — antibiootikume tuleb kasutada moistlikult, s.t. nii palju kui vaja ja nii vihe kui
vOimalik.

Antibiootikumid on head ravimid

Antibiootikumid on tdhtsaim mikroobi- ehk bakterivastase toimega ravimite riihm, mida kasutatakse
bakterite poolt pohjustatud nakkushaiguste ravimiseks. Esimese antibiootikumi — penitsilliini — avastas
Alexander Fleming 1928. aastal. Praktilisse kasutusse joudsid antibiootikumid 1940. aastatel ning
lithikese ajaga muutsid nad pdohjalikult nakkushaiguste ja haavanakkuste ravimeetodid, mille
tulemusena vihenes oluliselt suremus bakteriaalse péritoluga nakkushaigustesse.

Algselt eraldati antibiootikumid hallitusseentest ja monedest mikroorganismidest, kuid {isna varsti
opiti neid ka kunstlikult siinteesima, mis voimaldas hakata neid suures koguses tootma. Sellega
kaasnes ka antibiootikumide massiline kasutamine ravimeditsiinis, millega peagi kaasnes uus ja viga
tosine probleem — haigustekitajate ravimresistentsuse tekkimine.

Antibiootikumi-resistentsus on inimesele ohtlik

Antibiootikum-resistentsust on nimetatud kaasaja ravimeditsiini iiheks suurimaks ohuks, mille vastu ei
ole suudetud leida diget rohtu. Viimase aastakiimne jooksul on iiha suurenenud nende erinevat liiki
haigustekitavate bakterite arv, mille tundlikkus antibiootikumide suhtes on vihenenud vo6i kadunud.
Bakteriaalset nakkushaigust pddeva inimese organismis jdtkab haigustekitav bakter oma piiramatuks
osutunud havitustood seetdttu, et ta on omandanud ravimiseks kasutatud antibiootikumi suhtes tdieliku
vastupanuvoime.

Sellised antibiootikumi-resistentsed bakterid on ohtlikud seetdttu, et nad vdivad levida nii haiglas,
hoolekandeasutuses kui perekonnas haigega kokkupuutuvatele teistele haigetele, hoolealustele,
pereliikmetele, kiilastajatele voi to6- ja koolikaaslastele. Seega ei pruugi bakter omandada
antibiootikum-resistentsuse teatud haige organismis, vaid selline bakter voib sattuda tema organismi
teistelt haigetelt. Eriti kergesti vdivad levida sellised antibiootikumi-resistentsed bakterid, mis levivad
piisk-aerosool-levikuna ja otsese vdi vahendatud kokkupuute kaudu.

Ei ole dige arvamus, et haige omandab ravi kidigus vastupanuvdime mingi antibiootikumi toime vastu.
Vastupanuvdime ehk resistentsuse antibiootikumi suhtes omandab haigustekitav bakter, mitte haige
inimene.

Juhul, kui haiguse pohjustanud bakter omandab vastupanuvdime paljude antibiootikumide suhtes, on
haige ravimine keerukas ja sageli lootusetu. Sellised haigusjuhud véivad 16ppeda tdsiste tiisistustega
vOi isegi surmaga.

Miks muutuvad bakterid resistentseteks antibiootikumide vastu

Antibiootikumide laialdane ja pohjendamatu kasutamine ravimeditsiinis soodustab haigustekitavate
bakterite ravim-resistentsuse kujunemist. Iga kord, kui haige votab temale méaratud antibiootikumi,
hédvivad selle suhtes tundlikud bakterid ning jdidvad ellu ja jitkavad paljunemist selle ravimi suhtes
mittetundlikud bakterid, sest nad siilitavad oma antibiootikumide toime neutraliseerimise voime.



Ravim-resistentsete bakterite kujunemise pohilised soodustegurid on antibiootikumide korduv ja
ebadige, pohjendamatu tarvitamine.

Antibiootikume tuleb kasutada laboratoorselt kindlaks tehtud bakter-nakkuse ravimiseks ja alati tuleb
meeles pidada, et nad ei toimi viirusnakkuste korral.

PShimdte on see, et laboratoorse uuringuga miiratakse kindlaks haigestumist pohjustanud
haigusetekitaja — selgitatakse, kas see on bakter, viirus, haigustekitav seen voi parasiit ja alles seejérel
otsustatakse, missugust ravimit kasutada. Ebaselge pohjusega haigusjuhtudel antibiootikumidega
ravimine on pimeduses kobamine ning ammutuntud antibiootikumi-resistentsuse teket oluliselt
soodustav tegur. Samuti soodustab ravim-resistentsuse teket laboratoorselt kinnitamata haigusjuhtudel
antibiootikumide madramine bakteriaalse paritoluga tiisistuste tekke ennetamise eesmérgil — kui ei
tunta pOhjust, ei ole teada ka seda, mida ennetada.

Kuidas muutuvad bakterid resistentseteks antibiootikumide vastu

Antibiootikumi-resistentsus tekib siis, kui bakterite talitlus muutub antibiootikumide surve all selliselt,
et ndrgeneb voi kaob nende antibiootikumide tundlikkus. Bakterid jddvad ellu ja paljunevad edasi, kui
neil tekib vastupanuvdime antibiootikumide suhtes; see voib tekkida mitmel viisil: a) nad véivad
neutraliseerida antibiootikumide toimeaine enne, kui see hakkaks neid kahjustama; b) nad vdivad
omavahel vahetada resistentsust méddravaid geene — tundlikud bakterid saavad antibiootikum-
mittetundlikelt bakteritelt seda médravad geenid; ¢) voivad muuta antibiootikumi toime sihtkohta
selliselt, et see ei mojuta bakteri talitlust; d) moned bakterid suudavad antibiootikumi rakust kiiresti
eemaldada; e) mutatsioonide teel; f) omandada resistentsetelt bakteritelt antibiootikum-resistentsed
plasmiidid (vastupanuvéimet kodeerivad DNA kogumid).

Kas antibiootikumi-resistentsete bakterite tekkimist on voimalik ennetada
Antibiootikumi-resistentsete bakterite tekkimise viltimine pShineb tdel, et antibiootikume kasutatakse
bakter-nakkustega voitlemiseks ja et neid ei kasutata viirusnakkuste ravimiseks. Sellel pohitdel
pohinevad jargmised soovitused, mille jargimine aitab viltida antibiootikumi-resistentsete bakterite
tekkimist haige inimese organismis:

e Tuleb paluda selgitust oma pere- voi raviarstilt antibiootikumi-resistentsuse ja selle tekkimise
kohta:

a) kas teile vélja kirjutatud antibiootikumid on ette nihtud just teie haiguse ravimiseks;
b) kas teie haiguse tekitaja on laboratoorselt kindlaks méératud ja kas nad on tundlikud teile
midratud antibiootikumi suhtes.

e Arge tarvitage antibiootikume viirusnakkuste, niiteks gripi ja iillemiste hingamisteede muude
dgedate viirushaiguste podemisel.

e Arge siilitage pirast haiguse ravi 1dpetamist alles jizinud antibiootikume, drge kasutage neid oma
drandgemise jargi taashaigestumisel. Iga jirgmise haigestumise korral médrab arst ravi ja vajadusel
kirjutab teile vilja uue antibiootikumi.

e Tarvitage teile midratud antibiootikume tépselt arsti juhiste kohaselt, drge vihendage voi
suurendage annuseid ega katkestage ravi enesetunde paranemisel. Sellise talitusviisi korral vdib
osa baktereid ellu jadda ning haigus voib taasdgeneda.

e Arge tarvitage teisele inimesele vilja kirjutatud antibiootikume ega andke teile vilja kirjutatud
antibiootikume teisele haigestunud inimesele.

e Kui teie pere- voi raviarst on laboratoorse uuringuga kindlaks teinud, et teie ei pde bakter-nakkust,
siis drge ndudke antibiootikumi vélja kirjutamist, vaid jargige arsti juhendeid muu péritoluga
haiguse ravimiseks.

Tervishoiutootajad saavad ennetada antibiootikumi-resistentsete bakterite tekkimist
e Arst miirab laboratoorse uuringuga kindlaks haigustekitaja. Kui tegemist on bakteriga, mésratakse
ka selle antibiootikumi-tundlikkus.



e Arst miirab antibiootikumravi laboratoorselt tuvastatud péritoluga bakter-nakkust podevale
haigele ning ei kirjuta antibiootikume vilja viirusnakkust pddevale bakteriaalsete tiisistusteta
haigele.

e Arst miidrab teaduspohise antibiootikumravi kestvuse ja annused. Arst selgitab haigele ravijuhiste
tdapse jargimise vajadust ning kontrollib antibiootikumravi tulemust.

Seebid, puhastusvahendid ja probiootikumid ei méjuta resistentsuse kujunemist
Nakkushaiguste leviku viltimisel elanike seas on tédhtis koht hiigieeninduete tditmisel — eeskitt on
tahtis kite pesemine ning tarbeesemete ja kasutuspindade puhastamine. Ei ole andmeid selle kohta, et
bakteri-vastase toimega seebid, muud pesemisvahendid ja puhastusvahendid vildiksid efektiivselt
haigustekitajate levikut keskkonnas. Seega ei mdjusta need tegurid ka haigustekitajate ravim-
resistentsuse kujunemist.

Probiootikumid on organismi talitlust ja seega ka terviseseisundit positiivselt mdjutavad
mikroorganismid, mis vOivad teatud tingimustes pirssida ka haigustekitajate paljunemist organismis.
Nende ravim-resistentsust mdjutava toime kohta puuduvad andmed.

Toiduga levivad bakterid voivad olla antibiootikumi-resistentsed

Paljud haigustekitavad bakterid paljunevad inimeste ja koduloomade seedekulglas. Niiteks esineb
mitmetel pollumajandusloomadel inimesele ohtlike salmonellade, kampiilobakterite ja
haigustekitavate soolekepikeste kandlus. Teiselt poolt esineb ka inimestel haigustekitavate bakterite,
nditeks shigellade ja salmonellade kandlust. Toidukiitlejate ja loomapidajate vahendusel vdivad need
bakterid sattuda toidu sisse. Kuna eelnimetatud ja lisaks veel mitmetel teistel haigustekitajatel voib
esineda ravim-resistentsust, siis vOivad antibiootikum-resistentsust omavad bakterid sattuda toidu sisse
ning selle kaudu ka inimese organismi.

Antibiootikume kasutatakse ka pollumajandusloomadel

Pollumajandusloomadel ja -lindudel kasutatakse antibiootikume kolmel pohjusel: nakkushaiguste
ravimiseks, nakatumise viltimiseks teatud kasvatamisperioodil ja kasvufaktoritena. Esimesel kahel
juhul manustatakse loomadele voi lindudele lithikese ravikuuri jooksul korges annuses antibiootikume
ja kolmandal juhul — pikema aja jooksul madalas annuses antibiootikume. Kuna kd&igil nendel juhtudel
manustatakse antibiootikume suurele hulgale loomadele voi lindudele, siis on ka antibiootikum-
resistentsete bakterite tekkimise voimalused suured. Loomade ja lindude organismis tekkinud
antibiootikum-resistentsed bakterid voivad levida looma- ja linnupidajate ning -hooldajate vahendusel
elanikkonna seas.

Resistentsed bakterid levivad loomadelt inimestele

Antibiootikumi-resistentsed bakterid levivad loomadelt inimestele loomsete toiduainetega ja otsesel
kokkupuutel loomade vdi nende viljaheite ja eritistega. Niiteks elavad kampiilobakterid suuremat
kahju tekitamata kana seedekulglas ja inimesed vdivad nendega nakatuda puudulikult kuumtoddeldud
kanaliha s6omisel. Mitmes riigis, kus broileritele on manustatud teatud antibiootikume, on elanikel
avastatud kampiilobaktereid, mis on olnud ravim-resistentsed nende samade antibiootikumise suhtes.
Kuna antibiootikumi-resistentsed bakterid tekivad pollumajandusloomade ja -lindude organismis
niisamuti nagu antibiootikume tarbivate inimeste organismis ning voivad kergesti iile kanduda
inimestele, siis bakter-nakkustega inimeste ravimisel on téhtis vélja selgitada ravim-resistentsete
bakterite péritolu, mis nduab inim- ja veterinaarmeditsiini arstide koostood.

Kaitske end antibiootikumi-resistentsete bakterite eest

Kui te tarvitate antibiootikume digesti: ainult arsti poolt vilja kirjutatud retsepti alusel ja tema juhiste
jargi, siis on see parim, mida te voite teha haiguse ravimiseks ja oma tervise taastamiseks, ning samuti
ka oma perekonna ja muude lihedaste inimeste tervise heaks.



Olge teadlikud, kunas antibiootikumid toimivad ja kunas mitte

Teie peaksite

1) kiisima oma pere- voi raviarstilt selgitusi antibiootikumi-resistentsuse tekkimise kohta.
2) teadma, et kui arst on teile méddranud haiguse ravimiseks antibiootikumi, siis

tarvitama seda tipselt arsti juhiste jirgi, tegema ravikuuri 10puni isegi siis, kui teie enesetunne
on varsti pdrast ravi alustamist oluliselt paranenud.

eelnimetatud soovitus kiib ka haigestunud lapse kohta — ka laps peab tarvitama antibiootikumi
tapselt arsti juhiste jdrgi ja Iopetama méératud ravikuuri.

kui te olete 10petanud méiiratud ravikuuri ning arst ei soovita jédtkata ravi sama
antibiootikumiga, hivitage allesjddnud ravim.

Teie ei peaks

1) tarvitama antibiootikume viirushaiguste ravimiseks, sest antibiootikum ei hivita viirusi.

2) mitte ndudma arstilt antibiootikumi vélja kirjutamist juhul, kui arst on otsustanud, et te ei vaja seda
oma haiguse ravimiseks.

3) loobuma omaalgatuslikult arsti poolt médédranud antibiootikumide tarvitamisest, seega drge

jatke tihtki annust votmata,

16petage ravikuuri enneaegselt,

hoidke alles neid antibiootikume, mille ravikuuri olete Idpetanud, selleks, et ravida end
jargmise haigestumise korral,

tarvitage teistele haigetele voi pereliikmetele vilja kirjutatud antibiootikume; enamikul
juhtudel ei ole see antibiootikum ette néhtud teie haiguse ravimiseks; vale antibiootikumi
pikendage antibiootikumide tarvitamist, sest see voib raskendada haiguse kulgu ning see ei
pidurda haigustekitavate bakterite paljunemist teie organismis.

Antibiootikumi-resistentsus on viiga tosine probleem

Bakterite antibiootikumi-resistentsus on tdnapédeva arstiteaduse ja inimeste tervisekaitse iiks tdsisemaid
probleeme, millele ei ole suudetud lahendust leida.

Kui antibiootikumid kaotavad oma toime haigustekitavatele bakteritele, siis tihendab see haigele
oluliselt pikemat haiguse pddemist, paljukordseid arsti kiilastusi voi pikaajalist haiglas viibimist ning
iha uute, kallimate ja toksilisemate ravimite tarvitamist. Sellele vaatamata ei dnnestu mitte alati
selliseid haigeid péista.

Antibiootikumi-resistentsus ei ole mitte ainult haige inimese probleem — see on tdsine oht tema
perekonnale ja ldhikondsetele, to6- voi koolikaaslastele, sest antibiootikumi-resistentsed bakterid
voivad kergesti ja kiiresti ka neid nakatada.

Antibiootikumi-resistentsus on iihiskonna sotsiaal-meditsiiniline probleem, sest

1) antibiootikumi-resistentsete bakterite levik voib votta dhvardava ulatuse kogu elanikkonna seas ning
mitte piirduda ainult haiglate ja hooldeasutustega ning

2) see mojub raske koormana riigi tervishoiusiisteemile, sest nende haigete ravimine on viga
pikaajaline ja kulukas. Seetdttu on ainus, dige ja kdige odavam lahendus antibiootikumi-resistentsuse
tekkimise viltimine.
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