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Sammanfattning

De hér resultaten grundar sig pa uppgifter om antimikrobiell resistens (AMR) som 29 EU/EES-lander rapporterat in
under 2012 (uppgifterna avser ar 2011) och pa trendanalyser av uppgifter som rapporterats in under perioden
2008-2011.

De visar att den antimikrobiella resistensen hos de gramnegativa patogener som Overvakas (Escherichia coll,
Klebsiella pneumoniae och Pseudomonas aeruginosa) okar allmant i hela Europa. Daremot verkar forekomsten av
resistens hos grampositiva patogener (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium
och Enterococcus faecalis) stabiliseras eller till och med sjunka i vissa lander. For de flesta patogena och
antimikrobiella kombinationer finns det stora skillnader mellan l&anderna.

Under 2011 kom det mest alarmerande beldgget for att antimikrobiell resistens okar fran uppgifter om kombinerad
resistens (resistens mot tredje generationens cefalosporiner, fluorokinoloner och aminoglykosider) hos £. coli och
K. pneumoniae. For b&da patogenerna hade Gver en tredjedel av de rapporterande lénderna pétagligt 6kande
trender av kombinerad resistens de senaste fyra dren.

Den hoga och dkande andelen kombinerad resistens som iakttagits for K. pneumoniae innebar att det for vissa
patienter med livshotande infektioner bara finns ett fdtal behandlingsalternativ, t.ex. karbapenemer.
Karbapenemresistens har emellertid okat i vissa lander sedan 2010, vilket forvarrar situationen vytterligare.
Kombinerad resistens &r ocksd vanlig for P. aeruginosa, dar 15 procent av isolaten ar resistenta mot minst tre av
klasserna av antimikrobiella lakemedel som &vervakas. Den till synes ohammade ©kningen av antimikrobiell
resistens hos de stérre gramnegativa patogenerna leder ofrdnkomligen till att behandlingsalternativ gar forlorade.

Parallellt med detta visar andra rapporterade trender for antimikrobiell resistens att nationella insatser for
infektionskontroll och &tgarder for att begransa resistensen &r effektiva. Det framgdr av trenderna for
meticillinresistent 5. aureus (MRSA), antimikrobiellt resistent S. pneumoniae och antimikrobiellt resistenta
enterokocker. FOr dessa tycks situationen vara allmént stabil eller till och med forbattras i négra lander. For
meticillinresistent 5. aureus (MRSA) stammer de héar iakttagelserna Gverens med rapporterna frdn ndagra
medlemslanders nationella évervakningsprogram och nyligen genomforda studier av resultaten av insatserna for
infektionskontroll. Stora skillnader mellan landerna kan ses for S. pneumoniae, men icke-kansligheten for vanliga
antimikrobiella Idkemedel har hallit sig relativt stabil i Europa pd senare &r. Denna iakttagelse bekraftades av
uppgifterna for 2011.
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Den hoga nivdn av aminoglykosidresistens hos E. faecalis tycks vara stabil i Europa. Flera lander som tidigare
rapporterat om relativt hdga resistensnivder har nu sjunkande trender. Forekomsten av vankomycinresistens hos £.
faecium héller ocksd pd att stabiliseras eller sjunka.

For flera antimikrobiella och patogena kombinationer, t.ex. fluorokinolonresistens hos £. colj, K. pneumoniae och
P. aeruginosa och for meticillinresistent S. aureus (MRSA) finns det en klar skillnad i Europa frén norr till séder. I
allmanhet rapporteras lagre resistensandelar i norra Europa och hogre i sddra. De har geografiska skillnaderna kan
dterspegla olika rutiner for infektionskontroll och antimikrobiell anvandning. Forsiktig anvéndning av antimikrobiella
amnen och omfattande &tgarder for infektionskontroll bor vara hornstenar i effektiva insatser for prevention och
kontroll for att minska selektionen och éverféringen av bakterier med antimikrobiell resistens.



