5% | TERVISEAMET

Antimikroobse resistentsuse seire Eestis, 2012-2020

Ulevaade

2021



Sisukord

ST (T U] g F= 1 (U 4
Z00n00side NAKKUSTEKITAJAd ..........coceiiririiiee e 5
Nz 11 a4 = = o TP 5
(00 110 0] 0 [or (=] =] « TSRS 8
YErSinia @NtEIrOCONIICA. ...................ccoccuvoiviriiiiiiiiiiiiietcte sttt e 9
=) = o T OSSP 9
INEISSEIIA GONOITAIOEGGE...............c.ocuoviiiiriiiiieeeee ettt bttt se e 10
Verest ja liikvorist isoleeritud nakkustekitajad.............cocooeriririiininnceeee 11
Vo g =) (o) o) Lot (=) g T ) o PSSO 11
ENtEIOCOCCUS TAECANS ...ttt 11
ENEEIOCOCCUS FAOCIUML............ooeeeeeriieiisiisieeeeeee ettt sttt et na e 12
ESCRCITCIUG COIJ ...ttt 12
KICDSIOIG PRIEUIMIONIGE............ccoveeeeeieeieseeeese ettt sae ettt e st s estesseensesteeseensesseenes 13
PSEUAOMONGS GOIUGINOSA.........cccvesveieesresireeieeiieeseesieessessesteesteesseesseesssssseesssesssesssesssessssssenns 13
SIAPAYIOCOCCUS QUIEUS.............ceoocueeeeesieiieeceseeeeeeete ettt s este e sbe s te s e besasestesreennas 14
SIEPIOCOCCUS PRIEUIMIONIGE. .........ccoveeeeeeseeeeesieeeeeesteeeesteseesasseesessesssessestesseessessesssessesssensesseenses 14
Antimikroobne resistentsus NAKISe andmetel, 2019, @.....ccooovviiiiiieiicce e 15
ESCherichia COITESBLA ...ttt 15
Klebsiella pneumonia@ ESBLA ...ttt st 15
Staphylococcus GUretUs MIRSA ...ttt ettt s ae e ae s beennas 15
Enterococcus faeCiumNanB ... 15
Pseudomonas aeruginosSa MBLA ...ttt st sae e 15
Acinetobacter spp. karbapeneemresistentne ja MBL+ ..., 15
Streptococcus pneumoniae PENRIPENNS ... 16
Karbapeneemresistentsed nakkustekitajad............cccccveeieiiieciicciccesec e 16
Antimikroobne resistentsus NAKISe andmetel, 2020. @.......ccceeiiviviiiiiiiiee et 17
EScherichia CONESBLA ...ttt e 17
Klebsiella pneumonia@ ESBLA ...ttt st 17
Staphylococcus GUretUS MIRSA ...ttt st ettt s areresreeanas 17
Enterococcus faeCiumNanB ...ttt 17
Pseudomonas aeruginosSa MBLA ...ttt s 17
Acinetobacter spp. karbapeneemresistentne ja MBL+ ............cccooiiveviviseece e, 17
Streptococcus pneumoniae PENRIPENNS ............coo i 18
Karbapeneemresistentsed nakkustekKitajad............c..coevererieiieiiiinininneeeeeeeeee e 18



Lihendid:

ECDC Haiguste Ennetuse ja Torje Euroopa Keskus

ESBL laiendatud spektriga beetalaktamaas

MBL metallo-beetalaktamaas

MDR multiresistentne

MRSA metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus

NAKIS nakkushaiguste infoslisteem

PenR resistentne penitsilliini suhtes

PenNSmittetundlik penitsilliini suhtes (resistentne + méddukalt tundlik)
VanB vankomdtsiini resistentsuse geen



Sissejuhatus
Antimikroobne resistentsus (bakterite vastupidavus Uhe voi mitme antibiootikumi toimele,
AMR) on laialt levinud tervishoiuprobleem kogu maailmas ja sealhulgas Euroopa Liidus.
Haiguste Ennetuse ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) andmetel pdhjustab antimikroobne
resistentsus Euroopa Liidus arvestuslikult 33 000 surmajuhtu aastas. AMR on nimetatud
tlemaailmseks ohuks.
AMR ei pdhjusta mitte ainult tdiendavaid tervisehadasid inimestele ja pdllumajandus-
loomadele, vaid on ka suureks majanduslikuks koormuseks haigusjuhtude kdrge ravikulu ja
patsientide t66voime kaotuse téttu. Ainuliksi Euroopa Liidus kulub sellele 1,5 miljardit eurot
aastas. AMR majanduslik koormus vérdub gripi, tuberkuloosi ja HIV/AIDSi summaarse
koormusega.
AMR levikut on raske tdkestada, sest antibiootikumresistentsed mikroobid levivad Uha
intensiivistuva rahvusvahelise turismi, toiduainete ja pollumajandusloomade kaubanduse,
piirililese tervishoiuteenuse osutamise laienemise ja keskkonna kaudu ning patsientide
liikumisega Uhest raviasutusest teise.
Euroopa Liidus koordineerib AMR seiret Euroopa Antimikroobse Resistentsuse Seire
Vérgustik (EARS-Net). EARS-Net to6tab tihedas koost6ds Euroopa Antimikroobsete Ravimite
Tarbimise Seire Vorgustikuga (ESAC-Net), Tervishoiuga-seotud Nakkuste Seire Vorgustikuga
(HAI-Net), Antimikroobse Tundlikkuse Testimise Euroopa Komiteega (EUCAST) ja Euroopa
Ravimiametiga (EMA).
Viimaste aastate jooksul rakendatakse AMR valdkonnas p&himétet ,Uks tervis“ (One Health)
jargivat I1dhenemisviisi, mis tdhendab koostddd inim- ja loomatervise ning keskkonnaga seotud
valdkondade vahel.
Vastavalt uuendatud maarusele nakkushaiguste andmete edastamise korrast, kuuluvad alates
16.03.2019. a teavitamisele karbapeneemresistentsed Enterobacterales sp
Kéesolevas llevaates on esitatud Eesti humaanmeditsiini valdkonna AMR andmed 2012.-
2020. aastate kohta.
Terviseameti padevuses on jargmised AMR valdkonnad:
* |Inimestel esinevate zoonooside nakkustekitajate antimikroobse tundlikkuse uurimine
(Salmonella sp, Campylobactersp, Yersinia enterocolitica);
» Gonokokkide antimikroobse tundlikkuse uurimise korraldamine, teostamine ja andmete
edastamine ECDC-le;
* Verest ja liikvorist isoleeritud nakkustekitajate AMR andmete kogumine ja edastamine
ECDC-le;
+ Andmete kogumine muude resistentsete nakkustekitajate kohta.



Zoonooside nakkustekitajad

Zoonooside nakkustekitajate resistentsus on pdhjustatud antibiootikumide kasutamisega nii
loomakasvatuses kui ka veterinaar- ja humaanmeditsiinis. Antimikroobset resistentsust
uuritakse kolmel enamlevinud bakteriaalsel zoonoossel nakkustekitajal - salmonellal,
kampdulobakteril ja jersiinial.

Salmonella sp.

Terviseameti nakkushaiguste laboris toimub referentfunktsiooni taitmise raames tundlikkuse
maaramine, antibiootikumide paneelid vastavad ECDC soovitustele ning on uhtlustatud
veterinaarreferentlaboriga. Alates 2018. aastast on olemas tundlikkuse m&aramise tulemused
tsefepiimi ja tsefoksitiini suhtes, alates 2019. aastast tigetsikliini suhtes. Erinevate
antibiootikumide kombinatsioonide suhtes uuriti 1902 tlive minimaalselt 99 ja maksimaalselt
361 kultuuri aastas. S. Enteritidis moodustab 28-75% tlivedest.

Analiiusiks on kasutatud nii Terviseameti kui ka Kliiniliste laborite AMR uurimise tulemusi.

Tabel 1. Salmonella AMR uurimine (k&ik serotuibid), 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlvede arv 254 191 99 124 361 284 318 168 103
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Ampitsilliin 15,7 21,5 24,7 26,1 32,9 7,3 8,5 26,2 21,8
Gentamuitsiin 3,9 3,4 0,0 2,0 1,4 0,4 0,3 0,6 1,0
Klooramfenikool 1,0 10,9 4.9 4.1 2,3 1,1 2,8 4.8 9,0
Kolistiin 0,0 0,0 0,4 4,2 8,4 17,0
Meropeneem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nalidiksiinhape 194 11,6 18,3 10,2 315 11,9 12,8 32,1 13,0
Sulfoonamiid 10,1 22,8 29,6 324 8,0 9,0 31,3 22,0
Tetratsikliin 11,6 19,8 12,7 224 324 9,6 8,0 26,5 23,0
Tigetsukliin 0,0 0,0
Trimetoprim 24 8,4 6,7 8,1 26,4 2,3 14 3,6 2,9
Tsefotaksiim 0,8 1,1 1,1 0,0 0,0 0,7 0,6 0,6 0,0
Tseftasidiim 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6 1,2 0,0
Tsiprofloksatsiin 3,5 8,9 15,2 11,5 28,7 114 12,3 32,1 13,6
MDR tiivede arv ja % 22 40 17 19 70 11 26 49 22
tildarvust 87% 209% 172% 153% 194% 3,9% 82% 292% 21,4%
sh sissetoodud MDR 2 4 2 6 3 2 4 3 1

e Resistentsus tsiprofloksatsiini suhtes on kasvutrendis: see on suurenenud 3,5%-st
2012. aastal 32,1%-ni 2019. aastal (tabel 1) ning pusib korgel tasemel;

e 3. pdlvkonna tsefalosporiinide (tsefotaksiim ja tseftasidiim) suhtes on tundlikkus korge,
9 aasta jooksul on tuvastatud 11 resistentset tlive (tabel 1), kahel juhul on seos
reisimisega;

o AMR meropeneemi suhtes maaratakse Terviseameti laboris alates 2014. aastast, kbik
uuritud tived on olnud selle preparaadi suhtes tundlikud;

e 2017. a on tuvastatud esimene kolistiin-resistentne tlvi (S. Enteritidis, seost
reisimisega ei ole). 2018. aastal kolistiin-resistentsete tuvede arv hakkas kasvama,
tuvastatud 12 tivest oli 11 S. Enteritidis ja Uks S. Virchow. 2019.-2020. aastal kolistiin-
resistentsete tlivede arv on margatavalt suurenenud, kahe aastaga tuvastati 31 tivi,
neist 83,9% S. Enteritidis;

¢ MDR tlivede osakaal moodustab 8,2-29,0%, neist enamus on monofaasne S.
Typhimurium.



Tabel 2. S. Typhimurium AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlvede arv 22 27 28 21 74 75 16 24 12
Antibiootikum Resistentsete tivede %

Ampitsilliin 36,4 77,8 59,3 47,6 79,7 4,0 31,2 37,5 58,3
Gentam{tsiin 0,0 3,7 0,0 7.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Klooramfenikool 0,0 70,4 12,0 7.1 0,0 1,4 18,8 20,8 50,0
Kolistiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
Meropeneem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nalidiksiinhape 0,0 7.4 12,5 7.1 73,1 1,4 12,5 29,2 41,7
Sulfoonamiid 28,6 77,8 61,5 77,6 58 43,8 58,3 58,3
Tetrats(ikliin 28,6 59,3 29,2 28,6 76,1 7,2 37,5 54,2 58,3
Tigetsukliin 0,0 0,0
Trimetoprim 9,1 3,8 111 7.1 74,6 1,4 0,0 0,0 0,0
Tsefotaksiim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tseftasidiim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 0,0 3,8 14,8 4.8 75,0 1,4 12,5 29,2 50,0
MDR tlivede arv ja % 4 21 14 4 52 2 4 10 7
tildarvust 182% 77,8% 50,0% 19,0% 70,3% 2,7% 250% 417% 58,3%
sh sissetoodud MDR 1 1 1 2 2 0 0 0 0

Tabel 3. Monofaasse 1,4,5,12:i: - S. Typhimurium AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlvede arv 9 7 0 13 13 24 16 28 15
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Ampitsilliin 100,0 100,0 92,3 100,0 522 93,8 92,8 86,7
Gentamditsiin 66,7 14,3 7,7 154 0,0 6,2 3,6 6,7
Klooramfenikool 0,0 0,0 23,1 30,8 4,3 25,0 3,6 20,0
Kolistiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meropeneem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nalidiksiinhape 0,0 0,0 15,4 7,7 4,3 12,5 32,1 13,3
Sulfoonamiid 100,0 100,0 92,3 100,0 522 93,8 92,8 86,7
Tetrats(ikliin 100,0 100,0 92,3 92,3 65,2 93,8 57,1 86,7
Tigetsukliin 0,0 0,0
Trimetoprim 0,0 42,9 23,1 30,8 13,0 6,2 0,0 13,3
Tsefotaksiim 0,0 0,0 0,0 0,0 8,7 12,5 0,0 0,0
Tseftasidiim 0,0 0,0 8,7 12,5 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 0,0 0,0 15,4 15,4 4,3 25,0 32,1 13,3
MDR tlivede arv ja % 9 7 11 13 7 15 24 13
tildarvust 100%  100% 846% 100% 292% 938% 857% 86,7%
sh sissetoodud MDR 0 1 2 0 2 1 0 0

S. Typhimurium on kdrge resistentsusega ning enamus on MDR ja ei oma seost reisimisega.
Monofaasse S. Typhimurium tivede arv kasvab, nendest 29-100% on multiresistentsed (tabel
3). 2017. aasta MDR osakaal on vaiksem 9 aasta jooksul, 2019. aastal uuritud tiivede arv on
maksimaalne.



Tabel 4. S. Enteritidis AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tilivede arv 192 63 31 35 120 135 216 74 50
Antibiootikum Resistentsete tiivede %
Ampitsilliin 8,5 3,4 6,7 8,8 1,2 2,2 2,3 54 2,0
Gentamuitsiin 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Klooramfenikool 0,7 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,5 0,0 0,0
Kolistiin 0,0 0,0 0,8 54 16,4 28,0
Meropeneem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nalidiksiinhape 25,0 15,1 34,8 18,5 12,8 18,6 14,8 37,0 10,0
Sulfoonamiid 1,3 1,9 4,8 0,0 1,6 1,0 0,0 0,0
Tetratsiikliin 2,7 5,6 3,8 3,7 2,6 1,6 0,5 55 4,0
Tigetsukliin 0,0 0,0
Trimetoprim 1,1 1,7 0,0 3,6 0,0 0,0 0,5 14 0,0
Tsefotaksiim 0,5 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tseftasidiim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 3,6 10,0 30,0 17,1 8,9 17,8 13,9 36,5 10,0
MDR tlivede arv ja % 3 2 1 2 1 0 5 3 1
tildarvust 16% 32% 32% 57% 08% 23%  40% 2,0%
sh sissetoodud MDR 0 0 0 0 0 2 1 1
Tabel 5. S. Infantis AMR uurimine, 2012-2020
Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlvede arv 2 7 8 26 114 6 8 3 1
Antibiootikum Resistentsete tiivede %
Ampitsilliin 0,0 14,3 25,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Gentamditsiin 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Klooramfenikool 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kolistiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meropeneem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nalidiksiinhape 0,0 429 12,5 3,8 8,6 16,7 12,5 33,3  100,0
Sulfoonamiid 0,0 28,6 13,0 29 16,7 12,5 33,3  100,0
Tetrats(ikliin 0,0 28,6 12,5 3,8 5,7 0,0 12,5 33,3 100,0
Tigetsukliin 0,0 0,0
Trimetoprim 0,0 14,3 12,5 3,8 5,7 16,7 12,5 0,0 100,0
Tsefotaksiim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tseftasidiim 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 0,0 28,6 12,5 3,8 9,5 16,7 12,5 33,3 100,0
MDR tiivede arv ja % 0 2 1 1 2 1 1 1 1
tildarvust 00% 286% 125% 38% 18% 167% 125% 33,3% 100%
sh sissetoodud MDR 0 1 0 0 0 0 1 0 0

S. Enteritidis on pika aja jooksul olnud kdige levinum salmonella serotiiip Eestis, resistentsust
tsiprofloksatsiini suhtes esineb 3,6-36,5%, kasvab kolistiin-resistentsete tlivede arv ning MDR
vaid uksikjuhtudel (tabel 4).

S. Infantis osatahtsus salmonellooside etioloogilises struktuuris kasvas margatavalt aastatel
2015-2016. Enamus nakkustekitajatest on tundlikud enamiku preparaatide suhtes, esinesid
vaid MDR Uksikjuhud. Aastatel 2019-2020 tuvastati 4 S. Infantis, neist 50,0% MDR.
Multiresistentsed salmonellad (3 ja enama erineva grupi preparaadi suhtes) moodustavad 4-
29% Uldarvust (tabel 1), suurem MDR osakaal oli 2019.-2020. aastal. Enamus
multiresistentsetest salmonelladest on kohalikud, sissetoodud MDR juhtude osakaal ol
minimaalselt 4,3% 2016. aastal ja maksimaalselt 31,6% 2015. aastal.

Sagedamini esinenud MDR salmonella serotuibid olid S. Typhimurium, monofaasne S.
Typhimurium ja S. Kentucky. 2018. aastal tuvastati Uks 11 preparaadi suhtes resistentne
monofaasne S. Typhimurium (ESBL-positiivne tuvi, sissetoodud Taist). 2019.-2020. aastal
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MDR tlived olid resistentsed maksimaalselt 6 preparaadi suhtes (S. Virhow ja monofaasne S.
Typhimurium).

Campylobactersp.
Erinevate antibiootikumide kombinatsioonide suhtes uuriti 2823 tlive minimaalselt 254 ja
maksimaalselt 376 kultuuri aastas. C. jejunimoodustab 80-89% tlvedest, C. co/i0,4-17,4%.

Tabel 6. Campylobacterisp. (kbik serotliibid) AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tilivede arv 254 376 282 316 307 297 356 344 291
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Asitromitsiin 0,0 4.0 3,0 2,3 7,7 0,0 2,5
Eritromitsiin 1,3 0,9 04 3,2 4,6 1,7 6,8 4,7 14
Gentamditsiin 1,0 0,0 04 0,6 0,3 0,0
Tetratstkliin 19,6 20,6 45,9 69,4 59,1 474 69,7 53,2 495
Tsiprofloksatsiin 66,0 60,9 77,7 86,0 84,3 83,2 85,4 90,7 80,1
MDR tivede arv ja 9 18 0 11 13 7 25 13 3
% tldarvust 35% 48% 00% 35% 42% 24% 70% 38%  1,0%
sh sissetoodud 0 2 0 0 0 2 0 0
MDR

Tabel 7. Campylobacter coli AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlivede arv 1 12 7 24 25 33 62 47 29
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Asitromiitsiin 0,0 35,3 41,2 19,2 40,4 10,3
Eritromitsiin 100,0 0,0 0,0 25,9 52,0 12,9 344 25,5 10,3
Gentamdtsiin 0,0 0,0 0,0 3,3 2,1 0,0
Tetratsikliin 100,0 0,0 33,3 83,3 68,0 78,8 87,1 76,6 62,1
Tsiprofloksatsiin 100,0 91,7 85,7 83,3 88,0 100,0 93,5 87,2 86,2
MDR tlivede arv ja 1 0 0 8 13 5 23 12 2
% tldarvust 100% 33,3% 52,0% 152% 37,1% 255%  6,9%
sh sissetoodud 0 0 0 0 2 0 0
MDR 8,7%

Resistentsus tetratsikliini suhtes on mérgatavalt kasvanud ning pusib kérgel tasemel.
Kui 2012. aastal oli resistentsete tiivede osakaal 19,6%, siis 2018. aastal moodustas
see 69,7%;

Resistentsus fluorokinoloonide (tsiprofloksatsiini) suhtes on vaga kdrge ning see on
margatavalt kasvanud viimaste aastate jooksul. Kui 2013. aastal oli resistentsete
tivede osakaal 60,9%, siis 2015-2018. aastal moodustas see 83-86% ning
maksimaalne osakaal oli 2019. aastal (90,7%). Sissetoodud juhtude osakaal
tsiprofloksatsiin-resistentsete tlivede seas on olnud vaike ning moodustab 4,7-7,3%;
Multiresistentsed kampulobakterid (3 ja enama erineva grupi preparaadi suhtes)
moodustavad 1,0-7,0% Uldarvust (tabel 6). Enamus multiresistentsetest
kampllobakteritest on kohalikud, kuid on esinenud Uksikud sissetoodud MDR
nakkustekitaja tlved;

Viimase viie aasta jooksul on 70-100% multiresistentsetest tivedest olnud C. cofi(tabel
7), need enamuses ei ole olnud seotud reisimisega.



Yersinia enterocolitica
On andmed 373 erinevate antibiootikumide kombinatsioonide suhtes uuritud tiive kohta,
minimaalselt 28 ja maksimaalselt 58 tlive aastas.

Tabel 8. Yersinia enterocolitica AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tilivede arv 30 58 53 35 35 43 57 34 28
Antibiootikum Resistentsete tiivede %
Ampitsilliin 100,0 96,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Trimetoprim 0,0 3,2 0,0
Trimetoprim+ 0,0 2,8 2,3 0,0 0,0 0,0
sulfametoksasool
Tsefotaksiim 0,0 3,2 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Tseftasidiim 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
MDR tiivede arv ja % 0 0 1 0 0 0 0 0 0
tldarvust 1,9%
sh sissetoodud MDR Tead

mata

Yersinia enterocolitica on 100% resistentne ampitsillini suhtes beetalaktamaasi
produtseerimise téttu. Tuvastati iiks MDR tlivi 2014. aastal (seost reisimisega ei ole teada).

On avaldatud 2018/2019. aasta EL zoonooside nakkustekitajate tundlikkuse lilevaade: The
European Union Summary Report on Antimicrobial Resistance in zoonotic and indicator
bacteria from humans, animals and food in 2018/2019 (europa.eu)

Shigella sp.
On andmed 112 erinevate antibiootikumide kombinatsioonide suhtes uuritud tiive kohta,
minimaalselt 5 ja maksimaalselt 29 tlive aastas.

Tabel 9. Shigella spp AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tlvede arv 29 5 8 7 17 13 11 17 5
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Ampitsilliin 8,0 60,0 71,4 40,0 28,6 37,5 454 58,8 75,0
Asitromitsiin 33,3 0,0 0,0
Gentamuditsiin 0,0 0,0
Klooramfenikool 8,3 0,0
Trimetoprim 90,9 80,0 42,9 57,1 81,2 46,2 90,9 68,8 100,0
Tsefotaksiim 0,0 20,0 0,0 0,0 13,3 8,3 27,3 31,2 50,0
Tseftasidiim 14,3 0,0 7.1 12,5 0,0 12,5 40,0
Tsiprofloksatsiin 0,0 20,0 37,5 57,1 6,7 15,4 30,0 52,9 40,0
MDR tiivede arv ja % 0 1 1 0 2 1 4 7 2
tildarvust 20,0% 12,5% 1,8% 7,7% 36,4% 412% 40,0%
sh sissetoodud MDR 1 1 2 1 3 5 1

S. sonneimoodustab 74,1% tlvedest, S. flexneri21,4%, S. boydii2,7%, S. dysenteriae 1,8%.
Shigella spp on kérgem resistentne ampitsilliini ja trimetoprimi suhtes. Aastatel 2012-2017
MDR nakkustekitajate osakaal oli 8-20% kultuuride uldarvust, aastatel 2018-2020 osakaal
kasvas margatavalt ning oli 36-41%. Enamik MDR on sissetoodud.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/EU-summary-report-antimicrobial-resistance-zoonoses-2018-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/EU-summary-report-antimicrobial-resistance-zoonoses-2018-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/EU-summary-report-antimicrobial-resistance-zoonoses-2018-2019

Neisseria gonorrhoeae

Alates 2009. aastast toimib Euroopas EuroGASP projekt, mille eesmargiks on gonokokkide
AMR uurimise susteemi rakendamine ja arendamine Euroopa Liidu liikmesriikides. Eesti
osaleb projektis alates 2014. aastast. 2014.-2020. aasta jooksul on uuritud 55 tive (tabel 10).

Tabel 10. Neisseria gonorrhoeae AMR, 2014-2020

Aasta 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tavede arv 13 19 2 2 9 8 2
Antibiootikum Resistentsete tivede %

Asitrom(itsiin 0,0 53 0,0 0,0 11,1 25,0 0,0
Tseftriaksoon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tsiprofloksatsiin 15,4 31,6 0,0 50,0 44 4 75,0 100,0
Tsefiksiim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Penitsilliin - 0,0 - 50,0 28,6 0,0 50,0

Aastatel 2014-2018 uuritud tlivedest oli asitromiitsiini suhtes resistentne lks (2,3% Uldarvust)
ja tsiprofloksatsiini suhtes resistentseid 12 (27,9% (ldarvust). Aastatel 2019-2020 uuritud
tlivedest oli asitromiitsiini suhtes resistentne kaks (20,0% uldarvust) ja tsiprofloksatsiini suhtes
resistentseid 8 (60,0% Uldarvust). Resistentseid tlivesid tseftriaksooni ja tsefiksiimi suhtes ei
olnud. 2018. aasta tlved olid kahel juhul penitsilliini suhtes resistentsed ja kahel juhul

mdddukalt tundlikud. 2020. aastal (iks tlvi oli resistentne penitsilliini suhtes.

Andmed ei véimalda teha jareldusi ega maarata trende vaikese tlivede arvu tottu.
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Verest ja liikkvorist isoleeritud nakkustekitajad

Mikrobioloogia laborid (kokku 11, sellega on kaetud kogu Eesti populatsioon) koguvad ja
edastavad verest ja liikvorist isoleeritud 8 kindla nakkustekitaja AMR andmed Euroopa
vorgustikele ja ECDC-le alates 2000. aastast. Ulevaates on kasutatud ECDC andmebaasi
TESSy Eesti koondandmeid 2012.-2020. a. Teavitatud tivede arv on aastate jooksul tdusnud,
mis parandab andmete kvaliteeti ja usaldusvaarsust. On andmed verest ja liikvorist isoleeritud
nakkustekitajast 2019. aastal 1869 ja 2020. aastal 1885.

Acinetobacter spp
Andmeid on edastanud 2019. aastal 5 ja 2020. aastal 4 mikrobioloogia laborit.

Tabel 11. Acinetobacterspp AMR uurimine, 2015-2020

Aasta 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 5 3 9 7 5 4
Tlvede arv 8 8 15 14 16 12
Antibiootikum Resistentsete tiivede %

Amikatsiin 0,0 14,3 0,0 0,0

Tsiprofloksatsiin 40,0 40,0 36,4 455 80,0 0,0
Kolistiin 33,3 0,0 0,0 0,0 25,0 20,0
Gentamiitsiin 100,0 40,0 50,0 50,0 100,0 0,0
Imipeneem 62,5 50,0 28,6 11,1 46,7 18,2
Meropeneem 83,3 25,0 38,5 40,0 571 33,3
Tobramiuitsiin 66,7 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0

e Enamus Acinetobacter spp tiuvedest olid tundlikud tobramiitsiini suhtes;
e Andmed ei véimalda maarata trende vaikese tlivede arvu tottu.

Enterococcus faecalis
2019.-2020. aastal andmeid on edastanud 9 laborit.

Tabel 12. Enterococcus faecalis AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 7 8 8 10 9 10 8 9 9
Tivede arv 36 37 31 59 56 71 89 93 108
Antibiootikum Resistentsete tiivede %
Gentamiitsiin HL 421 20,0 36,8 26,9 32,1 19,7 250 12,9 15,0
Linesoliid 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 3,5
Vankomiitsiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e 2020. aastal on maksimaalne tlivede arv;

¢ Resistentsus gentamitsiini suhtes on langustrendil;

o KOoik E. faecalis tiived olid tundlikud vankomlitsiini suhtes;

e Tuvastati Uiks linesoliidi resistentne tiivi 2018. aastal ja kolm 2020. aastal.
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Enterococcus faecium
Andmeid on edastanud 2019. aastal 7 ja 2020. aastal 8 mikrobioloogia laborit.

Tabel 13. Enterococcus faecium AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 7 7 7 7 8 10 7 7 8
Tlvede arv 40 40 50 44 64 52 64 74 61
Antibiootikum Resistentsete tlivede %

Ampitsilliin 86,8 744 735 789 953 882 875 931 76,6
Gentamuitsiin HL 625 440 586 529 750 529 410 260 164
Linesoliid 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
Vankomdiitsiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8 6,2 4.1 3,3

e Resistentsus ampitsilliini suhtes pisib korgel tasemel (73-95%), mis on ulemaailmne
probleem;

¢ Resistentsus gentamdtsiini suhtes on langustrendil;
Alates 2017. aastast tuvastatakse Eestis vankomdtsiini suhtes resistentne £. faecium.
2017. a kolm, 2018. a neli, 2019. a kolm ja 2020. a kaks;

o Enamus tlivedest on linesoliidi suhtes tundlikud, vélja arvatud Uks tlvi 2015. ja kaks
ttivi 2020. aastal.

Escherichia coli
2019.-2020. aastal andmeid on edastanud 9 laborit.

Tabel 14. Escherichia coli AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 11 11 11 11 11 10 10 9 9
Tivede arv 306 342 412 513 702 788 820 910 979
Antibiootikum Resistentsete tlivede %

Tseftasidiim 4.3 6.9 9.8 9.0 8.5 8,5 7,7 9,7 6,6
Tsefotaksiim 7.7 7.4 8.9 12.3 8.7 8,8 9,6 11,4 8,0
Amikatsiin 0.0 0.4 0.8 0.0 1.2 0,7 0,9 0,6 5,6
Gentamiitsiin 6.9 6.5 54 8.9 6.7 4,6 5,3 4,6 51
Ampitsilliin 481 474 473 50.0 46.7 478 43,5 421 457
Imipeneem 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Meropeneem 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tsiprofloksatsiin ~ 14.1 1.8 123 152 139 174 176 171 14,1

e 2020. aastal on maksimaalne tlivede arv;

Resistentsus aminopenitsilliinide (ampitsilliin) suhtes on stabiilselt kdrge;

e Resistentsus fluorokinoloonide (tsiprofloksatsiin) suhtes on 12-17% maksimaalse
naitajaga 2018. aastal;

¢ Resistentsus 3. pdlvkonna tsefalosporiinide (tseftasidiim, tsefotaksiim) suhtes on 4,3-
12,3%;

e Aminoglukosiidid: resistentsus gentamitsiini suhtes on 4,6-8,9%; resistentsus
amikatsiini suhtes ei Uletanud aastatel 2012-2019 1,2% ning 2020. aastal suurenes
5,6%-ni (viies laboris tuvastati 30 amikatsiin-resistentset £. coli);

o KaOaik E. colitived olid tundlikud karbapeneemide (imipeneem, meropeneem) suhtes.
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Klebsiella pneumoniae
Andmeid on edastanud 9 laborit.

Tabel 15. Klebsiella pneumoniae AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 9 11 10 9 10 10 9 9 9
Tivede arv 91 91 136 133 183 161 203 179 199
Antibiootikum Resistentsete tlivede %

Tseftasidiim 220 242 236 250 36.6 26,1 13,1 9,2 12,2
Tsefotaksiim 180 233 207 164 330 199 136 106 11,6
Amikatsiin 1.5 0.0 5.2 0.0 3.0 0,9 1,4 0,0 3,8
Gentamiitsiin 13.2 6.8 17.8 213 20.8 9,3 8,3 5,6 7,1
Imipeneem 2.3 3.8 0.0 0.0 0.0 0,0 3,0 0,0 0,0
Meropeneem 2.0 1.8 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tsiprofloksatsin ~ 17.2 267 218 339 295 248 210 162 173

o Resistentsus 3. pdlvkonna tsefalosporiinide (tseftasidiim, tsefotaksiim) suhtes
suurenes aastate 2012-2016 jooksul 2 korda 17,8%-st 32,8%-ni; 2017.-2020. aastal on
vahenemise trend, vaid pusib resistentsus korgel tasemel,;

¢ Resistentsus fluorokinoloonide (tsiprofloksatsiini) suhtes plsib korge;

o Resistentsus aminogliikosiidide (amikatsiin, gentamitsiin) suhtes; resistentsus
gentamtsiini suhtes suurenes aastatel 2012-2016 ning pusib 5-9% ringis viimase nelja
aasta jooksul;

e Enamus K. pneumoniae tiivedest olid 2014.-2020. aastal tundlikud karbapeneemide
(imipeneem, meropeneem) suhtes.

Pseudomonas aeruginosa
Andmeid on edastanud 2019. aastal 8 ja 2020. aastal 9 laborit.

Tabel 16. Pseudomonas aeruginosa AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 7 8 7 7 8 9 7 8 9
Tlvede arv 33 21 40 38 56 57 47 70 79
Antibiootikum Resistentsete tlivede %

Amikatsiin 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 4,5 0,0 0,0 1,5
Gentamditsiin 26.7 11.8 7.7 59 7.4 5,4 42 3,0 8,7
Imipeneem 174 6.7 207 143 209 111 25,0 7,8 15,8
Meropeneem 8.0 7.1 7.4 9.1 9.1 7,9 8,8 3,9 48
Tseftasidiim 17.2 0.0 7.1 143 17.6 8,5 4,2 4,5 6,5
Tsiprofloksatsiin ~ 15.6 25.0 10.3 0.0 3.6 12,7 13,3 59 10,5
Piperatsilliin- 16.1 11.8 10.3 6.3 17.0 14,5 8,3 7.1 9,1
tasobaktaam

e Resistentsus karbapeneemide (imipeneem, meropeneem) suhtes on kdrge; 2018.
aastal on imipeneemi suhtes maksimaalne resistentsete tlivede osakaal (25,0%);

¢ Resistentsus piperatsilliin-tasobaktaami suhtes oli suurim 2016. aastal (17,0%);

o Resistentsus 3. pdlvkonna tsefalosporiinide (tseftasidiim) suhtes on vahemikus 4,2-
17,6% ndrga vahenemise trendiga 2017.-2020. aastal;

e Resistentsus fluorokinoloonide (tsiprofloksatsiin) suhtes oli minimaalne 2015.-2016.
aastal ning maksimaalne 2013. aastal; viimastel aastatel langustrendita;
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e Resistentsus aminoglikosiidide (amikatsiin, gentamutsiin) suhtes oli vahenemise
trendiga, kuid suurenes 2020. aastal (tuvastati ks amikatsiini ja kaks gentamditsiini
suhtes resistentset P. aeruginosa tuvi).

Staphylococcus aureus
Andmeid on edastanud 9 laborit.

Tabel 17. Staphylococcus aureus AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 10 11 11 11 11 10 9 9 9
Tlvede arv 163 171 226 231 314 290 358 366 367
Antibiootikum Resistentsete tlivede %
Tsiprofloksatsiin 8.1 3.7 5.1 3.8 4.0 3,1 7,7 49 2,7
Linesoliid 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 1,8 0,0 0,9
Vankomutsiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MRSA 7.7 3.5 3.1 3.1 3.5 2,1 3,3 3,0 3,0

e 2020. aastal on maksimaalne tlivede arv;

e 2013.-2020. aastal MRSA osakaal on 3,1-3,5%;

e Koik vankomutsiini suhtes uuritud tlived olid tundlikud;

o 2018. aastal tuvastati neli ja 2020. aastal kaks linesoliidi suhtes resistentset tivi.

Streptococcus pneumoniae
Andmeid on edastanud 9 laborit.

Tabel 18. Streptococcus pneumoniae AMR uurimine, 2012-2020

Aasta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Laborite arv 9 10 10 10 11 11 9 9 9
Tivede arv 71 79 72 102 112 141 142 161 80
Antibiootikum Resistentsete tlivede %

Tseftriaksoon 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0
Tsefotaksiim 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Moksifloksatsiin 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Erttromutsiin 5.8 3.4 5.6 7.4 7.0 3,9 7,4 7,0 9,2
Penitsilliinid 0.0 0.0° 2.8 2.8' 5.21 3,31 4,41 4,41 5,11

e 2019. aastal oli maksimaalne tlivede arv;

¢ Resistensus makroliidide (erGtromditsiin) suhtes ei ole korge, kuid see on viimastel
aastatel suurenemise trendiga maksimaalse vaartusega 2020. aastal (9,2%);

o KOoik S. pneumoniae tived olid tundlikud 3. pdlvkonna tsefalosporiinide (tseftriaksoon,
tsefotaksiim) ja moksifloksatsiini suhtes;

¢ Penitsilliini suhtes mittetundlikke (m&6dukalt tundlikud + resistentsed) tlivesid ei olnud
aastatel 2012-2013, kuid 2014.-2020. a oli neid 2,8-5,2%.

EL 2005.-2019. AMR andmed on avaldatud ECDC kodulehel
https://ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases

1PenNS
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Antimikroobne resistentsus NAKISe andmetel, 2019. a

2019. aastal edastasid laboriteatisi ravimresistentsete nakkustekitajate kohta 13 laborit 980
patsiendi kohta, kokku 1318 teatist (2018. aastal vastavalt 923 ja 1264). Suurem teatiste arv
oli ESBL E. coli ja ESBL K. pneumoniae kohta, vastavalt 784 ja 280 (tabel 19).
Ravimresistentsete nakkustekitajate jaotus uurimismaterjali jargi on esitatud tabelis 20,
patsientide jaotus vanusriihmade jargi tabelis 21.

Tabel 19. Teatised ravimresistentsete nakkustekitajate kohta NAKISes, 2019

Laboriteatiste Patsientide Teatisi
arv NAKISes arv edastatud
laborite arv
Escherichia colf ESBL+ 784 577 9
Klebsiella pneumoniae ESBL+ 280 223 8
Staphylococcus aureus MRSA 127 100 7
Enterococcus faecium\anB 20 18 4
Pseudomonas aeruginosa MBL+ 4 2 1
Acinetobacter sp. 91 48 4
Streptococcus pneumoniae PenNS 10 10 8
Karbapeneemresistentsed 2 2 1
nakkustekitajad
Escherichia coli ESBL+

Andmed on 577 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud ESBL E. coli, kokku 644 proovi. Kdige
rohkem positiivseid leide oli uriinist (69,1%), verest (10,9%), haavaeritisest (7,3%) ja
hingamisteedest (4,8%). Suurem osa patsientidest oli vanuses = 60 a (67,8%).

Klebsiella pneumoniae ESBL+

Andmed on 223 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud ESBL K. pneumoniae, kokku 244 proovi.
Kdige rohkem positiivseid leide oli uriinist (61,9%), hingamisteedest (15,2%) ja haavaeritisest
(9,4%). Suurem osa patsientidest oli vanuses = 60 a (75,1%).

Staphylococcus aureus MRSA

Andmed on 100 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud MRSA, kokku 113 proovi. Kéige rohkem
positiivseid leide oli haavaeritisest (57,0%), nina- ja kurgulimast (17,0%) ning hingamisteedest
(9,0%). Patsiente vanuses = 60 a oli 48,0%, 30-39 aastasi 11,0% ning imikuid 0-vanuses
11,0%.

Enterococcus faecium\anB

Andmed on 18 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud Enterococcus faecium VanB. Kdige
rohkem positiivseid leide oli uriinist (38,9%). Patsiente vanuses = 60 a oli 72,2%.

Pseudomonas aeruginosa MBL+

Andmed on kahe patsiendi kohta, kellel on tuvastatud Pseudomonas aeruginosa MBL+.
Positiivsed leiud olid haavaeritisest ja muust materjalist. Patsiendid olid vanuseriihmas 50-59
aja=60a.

Acinetobacter spp. karbapeneemresistentne ja MBL+

NAKISe kaudu edastati 91 Acinefobacter spp laboriteatist. Andmed on 48 patsiendi kohta,
kellel on tuvastatud karbapeneemresistentne ja/voi MBL+ Acinetobacterspp, kokku 56 proovi.
Kdige rohkem positiivseid leide oli hingamisteedest (44,6%), haavaeritisest (19,6%) ja uriinist
(12,5%). Patsiente vanuses = 60 a oli 81,2%, 50-59 aastat 14,6% ning 40-49 aastat 4,2%.
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Streptococcus pneumoniae PenR/PenNS

NAKISe kaudu edastati 216 laboriteatist S. pneumoniae kohta 166 patsiendil, kellel oli
maaratud AMR (antibiootikumide erinevates kombinatsioonides). AMR penitsilliini suhtes oli
teada 166 juhul, sealhulgas 156 juhul on nakkustekitajad penitsilliini suhtes tundlikud, 8 juhul
moddukalt tundlikud (4,8%) ning kahel juhul resistentsed (1,2%). Viis PenNS leidu olid verest,
Uks liikvorist, kolm ninakaapest, Uhel juhul uurimismaterjal ei ole teada. Kolm patsienti olid

vanuses 1-5 aastat, kolm 30-49 aastat, kolm 50-59 aastat ja Uks = 70 aastat.

Karbapeneemresistentsed nakkustekitajad

NAKISe kaudu edastati 2 laboriteatist karbapeneemresistentse Pseudomonas aeruginosa
kohta 2 patsiendil. Leiud olid haavaeritisest ja rogast. Patsiendid olid vanuses 40-49 ja = 70

aastat.

Tabel 20. Ravimresistentsete nakkustekitajate jaotus uurimismaterjali jargi, 2019

Materjal
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S D 3L 32 %@ & 35 £o8
Sy Q¢ o SsS & 3L ©o3®
S+ 3 ex o8 o L S Qe
£33 89 s 82 EQI T Sov ceXx
Sm 88 9 SE S8 % S g2
Son 8% X8 0SS T S g 9B
gw g8 §¢ &3 35 § g8 83¢
&) TS SS9 ¢ 3 S 50X
& Tt WY AF 5 By 2TE
] N g
Roéga, bronhi-, trahheaaspiraat, 31 37 9 1 25 1
-loputusvedelik
Genitaalkaabe 17 1
Haavaeritis, mada 47 23 53 2 1 11 1
Kateetritlikk, protees 1
Muu, teadmata 10 2 13 2 1 5 2
Nina-, kurgulima 2 7 17 2 3
Punktsiooni-materjal, koetiikid 14 8 4 2 1
Roe, anaalkaabe 8 3 1 3
Sapp
Uriin 445 151 6 7
Veri 70 13 8 1 5 5
Kokku proovide arv 644 244 113 18 2 56 10 2
Tabel 21. Ravimresistentsete nakkustekitajatega patsientide jaotus vanusriihmade jargi,
2019
Vanusrihm 0 14 59 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60ja Tead- Kokku
14 19 29 39 49 59 > mata
Escherichia coli ESBL+ 15 10 6 7 3 20 32 29 61 391 3 577
Klebsiella pneumoniae
ESBL+ 5 7 7 29 172 1 223
Staphylococcus aureus
MRSA 11 1 1 6 1 9 11 9 3 48 100
Enterococcus faecium 2 5 13 1 18
VanB
Pseudomonas , , >
aeruginosa MBL+
Acinetobacter spp.
Streptococcus pneumoniae
PenNS 2 1 2 1 3 1 10
Karbapeneemresistentsed 1 1 5

nakkustekitajad
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Antimikroobne resistentsus NAKISe andmetel, 2020. a

2020. aastal edastasid laboriteatisi ravimresistentsete nakkustekitajate kohta 12 laborit 1079
patsiendi kohta, kokku 1443 teatist (2019. aastal vastavalt 980 ja 1318). Suurem teatiste arv
oli ESBL E. coli ja ESBL K. pneumoniae kohta, vastavalt 932 ja 286 (tabel 22).
Ravimresistentsete nakkustekitajate jaotus uurimismaterjali jargi on esitatud tabelis 23,
patsientide jaotus vanusriihmade jargi tabelis 24.

Tabel 22. Teatised ravimresistentsete nakkustekitajate kohta NAKISes, 2020

Laboriteatiste Patsientide Teatisi
arv NAKISes arv edastanud
laborite arv
Escherichia colif ESBL+ 932 706 10
Klebsiella pneumoniae ESBL+ 286 212 9
Staphylococcus aureus MRSA 174 117 9
Enterococcus faecium\anB 23 20 4
Pseudomonas aeruginosa MBL+ 1 1 1
Acinetobacter spp.
Streptococcus pneumoniae PenNS 4 4
Karbapeneemresistentsed 23 19 5
nakkustekitajad
Escherichia coli ESBL+

Andmed on 706 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud ESBL E. coli, kokku 766 proovi. Kdige
rohkem positiivseid leide oli uriinist (76,9%), verest (7,2%) ja haavaeritisest (6,1%). Suurem
osa patsientidest oli vanuses = 60 a (61,8%).

Klebsiella pneumoniae ESBL+

Andmed on 212 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud ESBL K. pneumoniae, kokku 227 proovi.
Kdige rohkem positiivseid leide oli uriinist (64,8%), hingamisteedest (11,9%) ja haavaeritisest
(11,4%). Suurem osa patsientidest oli vanuses = 60 a (77,8%).

Staphylococcus aureus MRSA

Andmed on 117 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud MRSA, kokku 137 proovi. Kéige rohkem
positiivseid leide oli haavaeritisest (33,6%), nina- ja kurgulimast (30,6%) ning muudest
materjalidest (18,9%, sh rinnapiim, kdrvaeritis, nahakaabe ja silmaeritis). Patsiente vanuses =
60 a oli 27,4%, 30-39 aastasi 16,2% ning imikuid 0-vanuses 20,5%.

Enterococcus faecium\VanB
Andmed on 20 patsiendi kohta, kellel on tuvastatud Enterococcus faecium VanB. Positiivsed
leiud olid uriinist (50,0%) ja haavaeritisest (25,0%). Patsiente vanuses = 60 a oli 70,0%.

Pseudomonas aeruginosa MBL+
Andmed on (he patsiendi kohta, kellel on tuvastatud Pseudomonas aeruginosa MBL+.
Positiivne leid oli uriinist. Patsient vanuses = 60 a.

Acinetobacter spp. karbapeneemresistentne ja MBL+

NAKISe kaudu edastati 87 Acinefobacter spp laboriteatist. Andmed on 53 patsiendi kohta,
kellel on tuvastatud karbapeneemresistentne ja/voi MBL+ Acinetobacter spp, kokku 56 proovi.
Kdige rohkem positiivseid leide oli haavaeritisest (32,1%), hingamisteedest (25,0%) ja uriinist
(23,2%). Patsiente vanuses = 60 a oli 73,6%, 50-59 aastat 9,4%, 40-49 aastat 11,3% ning 30-
39 aastat 5,7%.
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Streptococcus pneumoniae PenR/PenNS

NAKISe kaudu edastati 100 laboriteatist S. pneumoniae kohta 78 patsiendil, kellel oli maaratud
AMR (antibiootikumide erinevates kombinatsioonides). AMR penitsilliini suhtes oli teada 76
juhul, sealhulgas 72 juhul on nakkustekitajad penitsilliini suhtes tundlikud, Gihel juhul méddukalt
tundlikud (1,4%) ning kolmel juhul resistentne (3,9%). Kaks PenNS leidu olid verest, (iks
ninakaapest ja Uks genitaalkaapest. Kaks patsienti olid vanuses 1-4 aastat, Uks 40-49 aastat
ja Uks =2 70 aastat.

Karbapeneemresistentsed nakkustekitajad

NAKISe kaudu edastati 23 laboriteatist karbapeneemresistentse nakkustekitaja kohta 19
patsiendil, kokku 20 proovi. Nakkustekitajaks oli 5 proovis Enterobacterales seltsist
Enterobacter cloacae (1 proov), Escherichia coli (1 proov), Klebsiella pneumoniae (1 proov),
Proteus mirabilis (1 proov) ja Providencia rettgeri (1 proov). 15 proovis oli Pseudomonas
aeruginosa. Leiud olid haavaeritisest (30,0%), hingamisteedest (30,0%), uriinist (25,0%),
punktsioonimaterjalist (10,0%) ja verest (5,0%). Patsiendid olid vanuses = 60 aastat (57,9%),
50-59 aastat (15,8%), 40-49 aastat (10,5%), 30-39 aastat (5,3%) ja 20-29 aastat (1,5%).

Tabel 23. Ravimresistentsete nakkustekitajate jaotus uurimismaterjali jargi, 2020
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8+ o8 §2 55 S2 § S& §3s
2 % Q 2 3 s 2 £§®8 © {0 cEeEX
) I Q% S§E S8 8 33 0 gl
L Q < S AS Q = G Q=
S 958 @3 §2 S& O NS IR
G8 <5 8§ 58 8% % £5 g£8:
3 F® W § S 9 g X Qo
s A s
Roéga, bronhi-, trahheaaspiraat, 18 27 10 1 14 6
-loputusvedelik
Genitaalkaabe 20 1
Haavaeritis, mada 47 26 46 5 18 6
Kateetritlikk, protees 1 1
Muu, teadmata 8 2 26 6
Nina-, kurgulima 4 8 42 2 1
Punktsiooni-materjal, koetlkid 12 2 1 3 1 2
Roe, anaalkaabe 11 2 2
Sapp 1 1
Uriin 589 147 4 10 1 13 5
Veri 55 13 6 1 2 1
Kokku proovide arv 766 227 137 20 1 56 4 20

18



Tabel 24. Ravimresistentsete nakkustekitajatega patsientide jaotus vanusriihmade jargi,

2020

Vanusrihm 0 14 59 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60 Tead Kokku
14 19 29 39 49 59 ja> -mata

Escherichia coli ESBL+ 22 21 12 6 9 36 57 42 65 436 706
Klebsiella pneumoniae 1 4 12 10 18 165 2 212
ESBL+
Staphylococcus aureus 24 2 2 4 2 9 19 15 8 32 117
MRSA
Enterococcus faeciumVanB 1 1 2 2 14 20
Pseudomonas 1 1
aeruginosa MBL+
Acinetobacter spp. 3 6 5 39 53
Streptococcus pneumoniae 2 1 1 4
PenNS
Karbapeneemresistentsed 2 1 2 3 11 19

nakkustekitajad
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