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Streszczenie

Monitorowanie opornosci w Polsce obejmuje izolaty bakterii z posiewow krwi i plynu mdézgowo-
rdzeniowego dla dziewigciu gatunkdéw monitorowanych w sieci EARS-Net, koordynowanej przez
ECDC oraz w sieci WHO GLASS. W 2021r. dane nadestalo 52 laboratoria sieci EARS-Net,
wykonujacych diagnostyke mikrobiologiczna dla 60 szpitali. W stosunku do roku 2020, w 2021 roku
odnotowano wigksza liczbe izolatow bakteryjnych. Najwigszy wzrost o 120% stwierdzono dla
Acinetobacter spp., 0 72% dla E. faecium, o 40% dla P. aeruginosa, o 58% dla E. faecalis, o 57% dla
S. pneumoniae, 0 32% dla K. pneumoniae, o 18% dla S. aureus oraz o 9% dla E. coli. Wskazuje to na
powrdt do liczby izolatow zglaszanych przed pandemig SARS-Cov-2.

W Polsce w 2021 roku zaobserwowano nastgpujace odsetki opornosci u bakterii Gram-dodatnich:
16,5% opornosci na metycyling u Staphylococcus aureus (MRSA), 18,8% izolatow Streptococcus
pneumoniae niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) na penicyling (w tym
0,0% opornych) i 4,2% w kategorii wrazliwych zwigkszona ekspozycja na cefalosporyny III generacji;
55,2% opornosci wysokiego stopnia na gentamycyne (HLGR) u Enterococcus faecalis oraz 34,3%,
oporno$ci na wankomycyne i 28,0% opornos$ci na teikoplanine u Enterococcus faecium. Ogotem u
drobnoustrojéw Gram-dodatnich, z wyjatkiem Enterococcus spp., nie stwierdzono niepokojgcych
trendow wzrastanie opornosci na antybiotyki. Najwigkszy niepokoj w tej grupie drobnoustrojéw budzi
wysoki odsetek opornosci na glikopeptydy u E. faecium, poniewaz takie szczepy sg najczesciej oporne
rowniez na inne grupy lekow

Wsréd pateczek Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae notowano nastepujace odsetki
szczepOw opornych: u Escherichia coli 18,7% na cefalosporyny III generacji oraz 10,2% opornosci
jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny Il generacji (MDR), u Klebsiella
pneumoniae 70,4% na fluorochinolony 70,0%, na cefalosporyny III generacji, 19,5% na karbapenemy
15,5% na kolistyne oraz 53,5%.opornosci MDR. Opornos¢ K. pneumoniae na karbapenemy narasta
od kilku lat (znamienny statystycznie wzrost w ciagu ostatnich 5 lat), ale w 2021r. stwierdzono ponad
dwukrotny z 8,2% w 2020r. do 19,5% w 2021r. wzrost odsetka szczepéw opornych na karbapenemy.
U tego gatunku stwierdzono rOwniez znamienny statystycznie wzrost w ciagu ostatnich 5 lat opornosci
na cefalosporyny III genracji (odpowiednio 63,0% i 70,0%).

Izolaty Salmonella spp. z krwi i z katu charakteryzowaty si¢ nast¢pujacymi odsetkami opornosci,
odpowiednio: na fluorochinolony 40,6% i 61,1% , na ciprofloksacyng 48,4% i 92,0%, na
cefalosporyny III generacji 2,0% 1 0,5%. Nie stwierdzono szczepdw opornych na karbapenemy.
Wsréd pateczek niefermentujacych u Pseudomonas aeruginosa zanotowano nastepujace odsetki
oporno$ci: 32,3% na fluorochinolony 20,4% na ceftazydym, 28,0% karbapenemy oraz 28,6% na
piperacyling/tazobaktam. Odsetki opornosci na antybiotyki u tego gatunku od kilku lat utrzymuja si¢
na stabilnym poziomie.

W 2021r. zanotowano bardzo duza liczb¢ izolatow Acinetobacter baumannii, ponad dwukrotng w
stosunku do lat ubiegtych. Izolowane szczepy charakteryzowaly si¢ rowniez wyzszymi niz dotychczas
obserwowane odsetkami opornosci (karbapenemy 82,7%, aminoglikozydy 74,1%, fluorochinolony
92,6%, a jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy 67,0%) , a znamienny
statystycznie wzrost w ciggu ostatnich pigciu lata stwierdzono dla opornosci na karbapenemy,
fluorochinolony oraz jednoczesnej opornosci na karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy.
Jest to szcegolnie niepokojace biorgc pod uwage, ze gatunek ten jest niezwykle trudny do eradykacji
ze srodowiska szpitalnego.
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Wprowadzenie

Oporno$¢ na antybiotyki w krajach Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) jest monitorowana przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC) w Sztokholmie w ramach Europejskiej Sieci
Monitorowania Lekoopornosci EARS-Net (ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network. System obejmuje monitorowanie lekowrazliwo$ci izolatow z krwi i ptynu moézgowo-
rdzeniowego, nalezacych do gatunkow: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium oraz Streptococcus pneumoniae. W 2021 roku dane zostaty przestane przez 29 krajow, w tym
27 krajéw UE: Austrie, Belgie, Bulgari¢, Chorwacje, Cypr, Czechy, Dani¢, Estoni¢, Finlandig,
Francje, Grecje, Hiszpani¢, Holandig, Irlandie¢, Litwe, Luksemburg, Lotwe, Malte, Niemcy, Polske,
Portugali¢, Rumuni¢, Stowacje, Stowenig, Szwecj¢, Wegry 1 Wtochy oraz 2 kraje EOG: Islandi¢ 1
Norwegi¢. Zbiorka danych jest w kazdym kraju koordynowana przez laboratorium centralne, w Polsce
funkcje koordynatora pelni Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
(KORLD), zlokalizowany w Narodowym Instytucie Lekow.

Monitorowanie oporno$ci na antybiotyki jest w Europie prowadzone réwniez przez Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w ramach programu WHO GLASS (Global Antimicrobial Resistance
and Use Surveillance System). Program WHO GLASS obejmuje monitorowanie lekowrazliwos$ci
izolatow z krwi nastepujacych gatunkow bakterii: E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, Salmonella
spp S. aureus 1 S. pneumoniae oraz dodatkowo Salmonella spp. izolatow z katu. Dane zbierane w sieci
EARS-Net dla izolatow bakteryjnych monitorowanych w sieci WHO GLASS sg na podstawie umowy
pomiedzy ECDC i WHO GLASS przekazywane przez ECDC do WHO, a dane dla Sal/monella spp. sa
przekazywane bezposrednio przez KORLD, ktory petni takze funkcje koordynatora dla zbiorki danych
w systemie WHO GLASS.

Dane sieci EARS-Net za rok poprzedni sa publikowane przed przypadajagcym 18 listopada
Europejskim Dniem Widzy o Antybiotykach w Surveillance Atlas of Infectious Diseases
(http://atlas.ecdc.europa.eu/public/). W tym samy czasie ECDC publikuje raport omawiajacy sytuacje
opornosci na antybiotyki w Europie w odniesieniu do lat poprzednich. W pierwszym kwartale
kolejnego roku jest publikowany raport zawierajacy dane o opornosci na antybiotyki izolatow z krwi
w Europie, przygotowany wspdlnie przez ECDC 1 WHO, zawierajacy dane zbierane w sieci EARS-
Net oraz w sieci Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance Network
(CESAR), obejmujacej kraje europejskie spoza UE i EOG. Dane sieci WHO GLASS publikowane sa
po okoto roku od publikacji danych przez ECDC.

Material i metody

Dane o lekowrazliwos$ci S. aureus, S. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae,
Salmonella spp., P. aeruginosa 1 Acinetobacter spp w 2021 roku raportowato 52 laboratoria sieci
EARS-Net z terenu calej Polski, wykonujacych diagnostyke mikrobiologiczng dla 60 szpitali.
Dodatkowo do systemu WHO GLASS dane dla szczepoéw Salmonella spp. izolowanych z krwi 1
posiewow katu z 2021r. przestane zostaly rowniez przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— PIB. Dane przesytano do KORLD w postaci zabezpieczonych plikow programu WHONET lub
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plikow w formacie akceptowanym przez WHO GLASS. Nastepnie zagregowane i zanonimizowane
dane przesytano do systemu Tessy w ECDC oraz systemu WHO GLASS. Przestane dane byty
nastepnie sprawdzane 1 walidowane przez koordynatora zbiorki.

Wyniki

W Polsce, w 2021 roku w stosunku do danych 2020 zaobserwowano wzrost raportowanych izolatow
z posiewow krwi, co wskazuje na powrdt do sytuacji obserwowanej w latach sprzed epidemii SARS-
Cov-2. Najwieszy wzrost o 120% stwierdzono dla Acinetobacter spp., o 72% dla E. faecium, o 40%
dla P. aeruginosa, o 58% dla E. faecalis, o 57% dla S. pneumoniae, o 32% dla K. pneumoniae, o 18%
dla S. aureus oraz 0 9% dla E. coli.

Ziarenkowce Gram-dodatnie

Wyniki oznaczania lekowrazliwosci S. aureus (n=1975) przedstawia rycina 1. Analiza wrazliwo$ci
szczepow S. aureus wykazata nastepujace odsetki szczepow opornych: metycylina (MRSA) 16,5%,
gentamycyna 3,9%, linezolid 1,4%, ciprofloksacyna 16,9%, wankomycyna 0,0%, erytromycyna
27,6% oraz klindamycyna 24,9%. Poziom opornosci na metycyling u S. aureus jest od 2017 r. w Polsce
niemal niezmienny, odpowiednio 15,2% w 2017r., 15,9% w 2018r., 14,9% w 2019r. 1 13,8% w roku
2020.,1 jest porownywalny do populacyjnej wazonej $redniej europejskiej, ktora wynosi 15,8%.

Rycina 1. Odsetek izolatow opornych Staphylococcus aureus (n=1975) izolowanych z krwi w
2021r., dane sieci EARS-Net.
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Rycina 2. Odsetek izolatow niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych)
Streptococcus pneumoniae (n=260) izolowanych z krwi w 2021r., dane sieci EARS-Net.
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Dane o lekowrazliwosci S. pneumoniae (n=260) przedstawia rycina 2. Stwierdzono 18,8% izolatow
niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) na penicyling (w tym 0,0% opornych),
4,2% w kategorii wrazliwych zwigkszona ekspozycja na cefalosporyny III generacji, 25,1% opornych
na klindamycyne oraz 29,1% opornych na makrolidy. Niewrazliwos$¢ jednocze$nie na penicyling 1
makrolidy stwierdzono dla 14,8% izolatow. Brak szczepéw opornych na penicyling lub cefalosporyny
IIT generacji, oznacza, ze wszystkie analizowane izolaty zostaty zaliczone do kategorii ,,wrazliwy
zwigkszona ekspozycja”, wskazujgcej na mozliwos¢ leczenia z zastosowaniem odpowiednio wysokiej
dawki leku w przypadku zakazen innych niz zakazenia w centralnym uktadzie nerwowym.

Wyniki oznaczania wrazliwosci E. faecalis (n=1252) i E. faecium (n=908) przedstawia rycina 3.
Uzyskano odpowiednio nastepujace odsetki szczepow E. faecalis i E. faecium opornych na:
aminopenicyliny 0,8% i 97,2%, wankomycyng¢ 4,4% 1 34,3%, teikoplanine 3,2% i1 28,0%, linezolid
0,3% 1 0,3% oraz opornos¢ wysokiego stopnia na gentamycyn¢ (HLGR) 55,2% 1 50,2%.. Polska
plasuje si¢ wsrod krajow o najwyzszym w Europie odsetku szczepow E. faecium opornych na
wankomycyne. W latach 2015 - 2019 obserwowano wzrost odsetka opornosci na wankomycyne dla
E. faecium - z 17,7% do 44,0%, natomiast od dwoéch lat warto$¢ obniza si¢ 1 w 2021 r. wynosi 34,3%.
Jest to nadal warto$¢ prawie dwukrotnie wyzsza niz populacyjnie wazona srednia dla krajow EU/EEA
wynoszaca 17,2%. Niepokdj budzi réwniez znamienny statystycznie wzrost w latach 2016-2020
odsetka opornosci wysokiego stopnia na aminoglikozydy u E. faecalis
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Rycina 3. Odsetek izolatow opornych Enterococcus faecalis (n=1252) 1 Enterococcus faecium
(n=909) izolowanych z krwi w 2021r., dane sieci EARS-Net.
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Paleczki Gram-ujemne

Analize wrazliwos$ci pateczek Enterobacterales przeprowadzono dla 2376 izolatow E. coli i 1447
izolatow K. pneumoniae (rycina 4). Stwierdzono nastepujace odsetki szczepdw opornych E. coli: na
aminopenicyliny 60,6%, na aminoglikozydy 13,7%, na fluorochinolony 33,1%, na cefalosporyny III
generacji 18,7%, na karbapenemy 0,1%, na kolistyne 1,0% oraz opornosci jednoczesnie na
fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny III generacji (MDR) 10,2%. W przypadku izolatow
K. pneumoniae stwierdzono nastepujace odsetki szczepéw opornych: na ampicyling 100% (opornos¢
naturalna), na aminoglikozydy 55,1%%, na fluorochinolony 70,4%, na cefalosporyny III generacji
70,0%, na karbapenemy 19,5%, na kolistyne 15,5% oraz opornosci jednocze$nie na fluorochinolony,
aminoglikozydy i cefalosporyny III generacji (MDR) 53,5%.

Analiza danych z lat 2017-2021 wykazala znamienny statystycznie wzrost odsetka izolatow
K. pneumoniae opornych na karbapenemy z 6,4% w 2017r., 8,1% w 2018r, 7,7% w 2019r, 8,2% w
2010r. do 19,5% w 2021r., warto$ci ponad dwukrotnie wyzszej niz w roku poprzednim. Jednocze$nie
w tym samym okresie u tego gatunku stwierdzono znamienny statystycznie wzrost odsetka opornosci
na cefalosporyny III generacji, odpowiednio 63,0% w 2017r, 64,6% w 2018r., 58,3% w 2019r., 63,0%
w 2020r., a w roku 2021 70,0%. Niepokd; budza wysokie odsetki opornosci jednocze$nie na
fluorochinolony, aminoglikozydy 1 cefalosporyny III generacji ; 10,2% dla E. coli (9,4% w 2020r. )
oraz 53,5% K. pneumoniae, (47,4% w 2020r.).

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut Lekéw ul. Chetmska 30/34, 00-725 Warszawa
tel. (22) 851 46 70, tel./fax.: (22) 841 29 49 www.korld.nil.gov.p!
Strona7z12



Monitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net w Polsce — dane z 2021 roku
Raport z realizacji zadania realizowanego ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-2025,
finansowanego przez Ministra Zdrowia

Rycina 4. Odsetek izolatow opornych Escherichia coli (n=2376) i Klebsilla pneumoniae
(n=1447)izolowanych z krwi w 2020r, dane sieci EARS-Net.
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Rycina 5. Odsetek izolatow opornych Salmonella spp. z posiewdéw krwi (n=54) i z posiewoéw katu
(n=192), dane sieci WHO GLASS.
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W 2021r. analizowano dane o lekowrazliwosci izolatow Salmonella spp. z krwi (n=54) oraz posiewoOw
katu ( n=192) nadestane przez laboratoria ERAS-Net oraz monitorowania prowadzonego przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB. Wyniki oznaczania lekowrazliwos$ci pateczek
Salmonella spp. raportowano do sytemu WHO GLASS. Szczepy charakteryzowaly si¢ nastgpujacymi
odsetkami opornosci, odpowiednio izolaty z krwi i izolaty z katu: na fluorochinolony 40,6% 1 61,1%,
na ciprofloksacyne 48,4% 1 92,0%, na cefalosoryny III generacji 2,0% 1 0,5% oraz petna wrazliwos$¢
na karbapenemy (rycina 5).

Wyniki analizy lekowrazliwosci pateczek P. aeruginosa (n=445) prezentuje rycina 6. Stwierdzono
nastepujace odsetki opornosci na: aminoglikozydy 17,2%, fluorochinolony 32,3%, ceftazydym 20,4%,
karbapenemy 28,0%, piperacyling/tazobaktam 28,6%, kolistyne 2,9%, oraz 223,30% MDR, czyli
opornych jednocze$nie na trzy sposréd nastepujacych antybiotykow: piparacylina/tazobaktam,
ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy. W Polsce sytuacja opornosci na
antybiotyki u P. aeruginosa jest w miar¢ stabilna, odsetki oporno$ci na najwazniejsze leki stosowane
w terapii takie jak ceftazydym, fluorochinolony czy piperacylina/tazobaktam sg poréwnywalne do
notowanych w latach poprzednich. Zaobserwowano réwnoczesnie spadek odsetka izolatow opornych
na aminoglikozydy z 19,7,8% w 2020r. do 17,2% w 2021r., gdzie w tym 12,1% to odsetek opornosci
tylko na tobramycyng¢

Rycina 6. Odsetek izolatow opornych Pseudomonas euruginosa (n=445) izolowanych z krwi w
2020r., dane sieci EARS-Net.
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Wyniki oznaczania wrazliwosci Acinetobacter spp. (n=832) przedstawia rycina 7. Stwierdzono
nastepujace odsetki szczepoéw opornych: na karbapenemy 82,7%, aminoglikozydy 74,1%,
fluorochinolony 92,6%, a jednoczes$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy 1 karbapenemy 67,0%.
Niepokojacy jest zar6wno wzrost liczby raportowanych szczepow tego gatunku jak i obserwowany w
ostatnich 5 latach statystycznie znamienny wzrost opornosci na karbapenemy (w 2017r. 67,4%, w
2021r. 82,7%) 1 fluorochinolony (odpowiednio 83,0% i 92,6%) oraz wystepowania jednoczesnej
opornos$ci na karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy (odpowiednio 59,5% i 67,0%).
Niepokoj budzi fakt, ze u Acinetobacter spp. stwierdzono znamiennych statystycznie wzrost opornosci
na karbapenemy z 66% w 2016r do 78,2% w 2020r. Jest to zty prognostyk na lata nastepne poniewaz
Acinetobacter spp. nalezy do gatunkéw szczegodlnie trudnych do eradykacji ze srodowiska szpitalnego.

Rycina 7 Odsetek izolatow opornych Acinetobacter spp. (n=832) izolowanych z krwi w 2020r, dane
sieci EARS-Net.
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Podsumowanie

Pomimo trwajacej pandemii SARS-Cov-2 w roku 2021 raportowano wieksza niz w 2021r. liczbe
izolatow wszystkich gatunkéw podlegajacyh monitorowaniu. Najwigszy wzrost o 120% stwierdzono
dla Acinetobacter spp., o 72% dla E. faecium, o 40% dla P. aeruginosa, o 58% dla E. faecalis, 0 57%
dla S. pneumoniae, 0 32% dla K. pneumoniae, o 18% dla S. aureus oraz 0 9% dla E. coli. Tym samym
dla gatunkéw najczesciej raportowanych takich jak E. coli i S. aureus liczba raportowanych izolatoéw
byta porownywalna z liczbg notowang w 2019r. i w latach poprzednich przed pandemig. Jednoczesnie
w stosunku do liczby izolatow z okresu do 2019r. wzrosta liczba izolatéw wszystkich pozostatych
gatunkow. Najwiekszy niepokdj w Polsce budzi ogromna dwukrotnie wyzsza w stosuknu do lat
wcezesniejszych. liczba szczepow izolowanych z krwi z rodzaju Acinetobacter spp., glownie
Acinetobacter bauamannii, gatunku, ktory moze si¢ utrzymywaé w $Srodowisku zaktadow opieki
zdrowotnej przez dlugi czas i jest niezwykle trudny do eradykacji. Zakazenia podobnie jak w latach
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poprzednich notowano gléwnie w oddziatach intesywnej terapii, ale odsetek ten (69% wszystkich
izolatow) byt wyzszy niz w poprzednich latach, co ma niewatpliwie zwigzek z wystepowaniem
nadkazen bakteryjnych u pacjentow leczonych w przebiegu zakazen wirusem SARS-Cov-2.
Jednocze$nie u tego gatunku w ostatnich 5 latach stwierdzono statystycznie znamienny wzrost
opornos$ci na karbapenemy (w 2017r. 67,4%, w 2021r. 82,7%) i fluorochinolony (odpowiednio 83,0%
i 92,6%) oraz wystepowania jednoczesnej opornosci na karbapenemy, fluorochinolony i
aminoglikozydy (odpowiednio 59,5% i 67,0%). Podobng sytuacje stwierdzono takze w innych krajach
w Europie, gtéwnie tych, ktore przed 2020r. obserwowaty wysokie odsetki opornosci i liczby izolatow
tego gatunku.

W Europie w 2021, podobnie jak w latach poprzednich latach, obserwowano réznice pomigdzy
krajami 1 regionami w poziomie oporno$ci poszczegélnych gatunkéw bakterii, jednak nadal
stwierdzano wyzsze odsetki szczepow opornych na antybiotyki w krajach na potudniu i na wschodzie
Europy. Nadal obserwowano w niektdrych krajach wzrost odsetka opornosci na karbapenemy gtownie
u K. pneumoniae 1 Acinetobacter spp. Jest to takze jeden z gléwnych problemdéw opornosci na
antybiotyki w Polsce. W przypadku K. pneumoniae wzrost odsetka opornosci na karbapenemy jest
zwiazany z rozprzestrzenianiem si¢ szczepOdw wytwarzajacyh karbapenemazy typu NDM. KPC oraz
OXA-48. W 2021r. w Polsce stwierdzono 32% wzrost liczby izolatow K. pneumoniae w stosunku do
2020r. oraz ponad dwukrotny z 8,2% w 2020r. do 19,5% w 2021r. wzrost odsetka szczepoéw opornych
na karbapenemy. U tego gatunku stwierdzono znamienny statystycznie wzrost w ciagu ostatnich 5 lat
opornosci na karbapenemy (2017r. 6,4%, 2021r. 19,5%) oraz na cefalosporyny III genracji
(odpowiednio 63,0% 1 70,0%). Duzy niepokéj budzi zwlaszcza narastanie opornosci na karbapenemy
u Acinetobacter spp. Ze wzgledu na ograniczone opcje terapeutyczne dostepne dla tego gatunku
oporno$¢ na karbapenemy powoduje, ze coraz cze¢sciej izolowane sg szczepy oporne na wszystkie leki
dostepne w terapii.

Wsréd ziarenkowcdw Gram-dodatnich nie zaobserwowano w 2021r. niepokojacych trendéw
narastania opornos$ci na antybiotyki. Wyjatkiem jest E. faecalis, dla ktorego w ostatnich pieciu latach
stwierdzono znamienny statystycznie wzrost odsetka wysokiego poziomu opornosci na
aminoglikozydy, co powoduje ograniczenie mozliwosci stosowania tej grupy lekéw w leczeniu
skojarzonym ci¢zkich zakazen wywolywanych przez ten drobnoustrdj. Problem stanowi réwniez
oporno$¢ na wankomycyne u E. faecium zwigzana z rozprzestrzenianiem si¢ mechanizmu opornosci
VanA 1 utrzymujaca si¢ na poziomie 35-40% w ciagu ostatnich kilku lat.

Whioski i rekomendacje

e W Polsce liczba izolatéw opornych na antybiotyki nalezagcych do gatunkéw podlegajacych
monitorowaniu stale ro$nie. Szczeg6élnie wysoki wzrost zanotowano dla pateczek Gram-
ujemnych Acinetobacter spp. i Pseudomonas aeruginosa oraz ziarenkowcoOw Gram-dodatnich
Enterococcus spp., ktore nalezg do typowych gatunkéw wywotujacych zakazenia zwigzane z
zaktadami opieki zdrowotne;.

e Wysoka liczba izolatow gatunkéw powodujacych zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng
wskazuje, ze wystepuja problemy z funkcjonowaniem systemoéw kontroli i profilaktyki
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zakazen, co niewatpliwie jest zwigzane z przecigzeniem systemu opieki zdrowotnej w wyniku
pandemii SARS-Cov-2.

W 2021r. zanotowano ponad dwukrotny wzrost odsetka opornosci na karbapenemy u
Klebsiella pneumoniae z 8,2% w 2020r. do 19,5% w 2021r., co wskazuje na niekontrolowane
rozprzestrzenianie si¢ szczepow K. pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy.
Niezwtocznie nalezy podja¢ dziatania z zakresu kontroli i profilaktyki zakazen, ktore
spowoduja zahamowanie tego trendu.

W obecnej sytuacji niezbedne jest prowadzenie dziatan zmierzajacych do ograniczenie
narastania opornosci na karbapenemy u K. pneumoniae i Acinetobacter spp. oraz opornosci na
wankomycyne u E. faecium. Dziatania takie powinny by¢ dhugofalowe i skoordynowane,
przebiegajace na r6znych poziomach, podejmowane w oparciu o podejscie ,,Jedno zdrowie”.
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