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Tassa esitettdvat tulokset perustuvat 29:n EU- ja ETA-maan vuonna 2012 (tiedot vuodelta 2011) ilmoittamiin
mikrobiladkeresistenssia (AMR) koskeviin tietoihin samoin kuin kehityssuuntauksia koskevista analyyseistd vuosina
2008 — 2011 saatuihin tietoihin.

Tietojen perusteella on havaittavissa AMR:n yleista Euroopan laajuista lisdystd valvonnan piiriin  kuuluvissa
gramnegatiivisissa patogeeneissa (£scherichia coli, Klebsiella pneumoniae ja Pseudomonas aeruginosa), kun taas
grampositiivisiin - patogeeneihin  liittyva resistenssi  (Streptococcus pneumoniae,  Staphylococcus — aureus,
Enterococcus faecium ja Enterococcus faecalis) vaikuttaa olevan tasoittumassa tai jopa vahenemassa joissakin
maissa. Suurimmassa osassa patogeenien ja mikrobilddkkeiden yhdistelmid on havaittavissa selkedsti suurta
vaihtelua eri maiden valilla.

Vuonna 2011 halyttdvimmat tiedot AMR:n lisdantymisesta koskivat £ colin ja K. pneumoniaen
yhdistelmdresistenssia  (resistenssi ~ kolmannen  sukupolven  kefalosporiineille,  fluorokinoloneille  ja
aminoglykosideille). Molempien patogeenien osalta yli kolmasosassa tietoja ilmoittaneista maista esiintyi
yhdistelmaresistenssin merkittavaa lisaantymista viimeksi kuluneiden neljan vuoden aikana.

K. pneumoniaen kohdalla havaittu yhdistelmaresistenssin korkea ja kasvava osuus merkitsee sitd, etta joidenkin
hengenvaarallisista infektioista karsivien potilaiden kohdalla jaa jaljelle vain vd@han hoitovaihtoehtoja, esim.
karbapeneemit. Vuoden 2010 jalkeen kuitenkin my®s karbapeneemiresistenssi on lisdaantynyt joissakin maissa,
mika vaikeuttaa tilannetta entisestdan. Yhdistelmaresistenssi on yleinen myds P. aeruginosan kohdalla: 15
prosenttia isolaateista oli resistentteja vahintdan kolmelle valvonnan piiriin kuuluvista mikrobildadkeluokista. AMR:n
ilmeisen esteetdn lisaantyminen tarkeimpien gramnegatiivisten patogeenien kohdalla johtaa vaistamatta joidenkin
terapeuttisten hoitovaihtoehtojen menettédmiseen.

Samanaikaisesti jotkin muut ilmoitetut AMR-suuntaukset viittaavat siihen, ettd kansalliset ponnistelut infektioiden
hallitsemiseksi ja resistenssin kitkemiseksi ovat toimivia. Tasta kertovat suuntaukset esim. metisilliiniresistentin S.
aureuksen (MRSA), mikrobiladkeresistentin S. pneumoniaen ja mikrobiladkeresistentin enterokokin kohdalla, missa
tilanne vaikuttaa olevan yleisesti ottaen vakaa tai jopa paranemaan pdin joissakin maissa. Néama havainnot
vastaavat MRSA:n osalta joidenkin jadsenvaltioiden kansallisten valvontaohjelmien raportteja ja infektioiden
torjuntatoimien tuloksia koskeneita viimeaikaisia tutkimuksia. Suurta maiden valista vaihtelua voidaan havaita S.
pneumoniaen kohdalla, mutta sen epdherkkyys yleisesti kaytetyille mikrobiladkkeille on pysynyt Euroopassa
suhteellisen vakaana viime vuosien aikana, minkd myos vuoden 2011 tiedot vahvistivat.
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E. faecalisin korkea aminoglykosidiresistenssi vaikuttaa olevan Euroopassa vakaa, ja suuntaus on nyttemmin
pienenemadn padin monissa niistd maista, jotka ilmoittivat aikaisemmin suhteellisen korkeista resistenssitasoista.
Samalla tavalla my6s E. faeciumin vankomysiiniresistenssi on tasaantumassa tai vdhenemassa.

Monissa mikrobilddkkeiden ja patogeenien yhdistelmissa, kuten esim. E. colin, K. pneumoniaen, P. aeruginosan
fluorokinoloniresistenssissa, seka MRSA:ssa Euroopassa vallitsee pohjois-eteldasuuntainen ero. Yleensa ottaen
pohjoisen tiedot kertovat etelda pienemmista resistenssiosuuksista. Maantieteelliset erot saattavat kertoa erilaisista
infektioiden torjuntatavoista ja erilaisesta mikrobiladkkeiden kaytdsta. Mikrobildakkeiden harkitun kayton ja
laajamittaisten infektionhallintatoimien pitaisikin toimia kulmakivina tehokkaassa ehkaisy- ja valvontatoiminnassa,
jolla tahdataan ladkeaineresistenttien bakteerien valikoitumisen ja siirtymisen vahentamiseen.



