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Streszczenie

Oporno$¢ na antybiotyki w Polsce podlega monitorowaniu w ramach sieci EARS-Net oraz sieci
WHO GLASS. W sieci EARS-Net analizowane sg dane o lekowrazliwosci szczepow bakterii
izolowanych z krwi i plynu mozgowo-rdzeniowego z gatunkow: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. i Pseudomonas aeruginosa. Do sieci WHO GLASS
z Polski wysytane sg dane o lekowrazliwosci izolatow z krwi z gatunkéw: E. coli, K. pneumoniae,
A. baumannii, Salmonella spp. S.aureus i S.pneumoniae oraz dodatkowo Salmonella spp.

izolowanych z posiewow katu.

Dane z 2022 r. nadestaty 52 laboratoria sieci EARS-Net, wykonujace diagnostyke¢ mikrobiologiczng
dla 59 szpitali z terenu catej Polski. Dane do sieci WHO GLASS o lekowrazliwosci Salmonella spp.
zostaly réwniez przestane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu
Higieny Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-PIB). Pod wzgledem liczby
raportowanych izolatow z posiewow krwi gatunki uktadaty si¢ w nastepujacej kolejnosci: E.coli
(n=2538), S.aureus (n=2073), K. pneumoniae (n=1357), E. faecalis (n=972), E. faecium (n=681),
P. aeruginosa (n=476), Acinetobacter spp. (n=469), S.pneumoniae (n=456) i Salmonella spp.

(n=54). Nadestano rowniez dane dla 184 izolatow Salmonella spp. z posiewow katu.

Podobnie jak w calej Europie réwniez w Polsce w 2022 r., w poréwnaniu do 2021 r.,
zaobserwowano wyrazny wzrost catkowitej liczby szczepéw wyhodowanych z posiewoéw krwi dla
kilku gatunkoéw podlegajacych monitorowaniu, przy czym bardzo wysoki o 75,7% dla
S. pneumoniae i niewielki dla E. coli (0 6,8%), S.aureus (0 4,9%) i P.aeruginosa (0 6,9%).
Jednocze$nie w Polsce stwierdzono spadek raportowanej liczby izolatow K.pneumoniae (0 6,3%)
oraz liczby szczepow z gatunkow wyjatkowo licznie raportowanych w 2021 r., w czasie epidemii
COVID-19, czyli Acinetobacter spp. (spadek o 77,7%), E. faecalis (spadek o 28,2%) oraz E. faecium
(spadek 0 33,7%).

W przypadku pateczek Enterobacterales najbardziej niepokojacy jest obserwowany w ciagu
ostatnich 5 lat znamienny statystycznie wzrost opornosci K.pneumoniae na karbapenemy. Obecnie
oporno$¢ na karbapenemy U tego gatunku stanowi 16,8%. Jednoczesnie w 2022 r. odsetek szczepow
K.pneumoniae opornych na cefalosporyny III generacji wyniost 61,9%, na aminoglikozydy 47,4%,
na fluorochinolony 60,6%, a jednoczesnic na cefalosporyny Il generacji, aminoglikozydy

i flurochinolony (wielolekoopornos¢, MDR) 19,8%. Odsetek opornosci E. coli na cefalosporyny il
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generacji wyniost 18,7%, na karbapenemy 0,1%, na aminoglikozydy 12,3%, na fluorochinolony
30,8%, a jednoczesnie na cefalosporyny Ill generacji, aminoglikozydy i flurochinolony (MDR)
8,1%. Szczepy Salmonella spp. charakteryzowaly si¢ nizszymi odsetkami opornosci na
fluorochinolony, w tymciprofloksacyne niz w 2021 r., a odsetki te wynositly odpowiednio dla
izolatow z krwi i izolatow z katu: na fluorochinolony 37,2% i 46,0% (w 2021 r. 40,6% i 61,1%,) na
ciprofloksacyne 37,2% i 48,3% (w 2021 r. 48,4% i 92,0%).

Wsrod pateczek niefermentujgcych bardzo wysokie odsetki oporno$ci zanotowano podobnie jak
w latach poprzednich dla Acinetobacter spp., odpowiednio na karbapenemy 76,4% (wzrost
znamienny statystycznie w ciagu ostatnich 5 lat), na fluorochinolony 84,3%, na aminoglikozydy
61,3% oraz jednocze$nie na karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy (MDR) 56,9%.
Natomiast w przypadku P.aeruginosa stwierdzono polepszenie sytuacji i znamienny statystycznie
spadek opornos$ci na ceftazydym, piperacyling/tazobaktam i fluorochinolony. W 2022 r. zanotowano
nastepujace odsetki opornosci; na piperacyline/tazobaktam 23,3%, na ceftazydym 17,0%, na
karbapenemy 24,6%, na fluorochinolony 24,4%, na aminoglikozydy 13,2% i jednoczes$nie na trzy

z wymienionych: ceftazydym, piperacyling/tazobaktam, aminoglikozydy i fluorochinolony 19,8%.

W 2022 r. oporno$¢ na metycyling u S. aureus wyniosta 13,3% 1 byta nieco nizsza niz 14,9%
stwierdzona w roku 2019. W przypadku S. pneumoniae zanotowano 11,9% szczepow niewrazliwych
na antybiotyki beta-laktamowe, 24,7% opornych na makrolidy i 9,1% jednocze$nie niewrazliwych
na penicyling 1 opornych na makrolidy. W przypadku enterokokow zanotowano odpowiednio dla
E.faecalis i E.faecium: 47.5% i 53,8% szczepow o wysokim poziomie opornosci na

aminoglikozydy, oraz 4,5% i 40,6% opornosci na wankomycyne.

Wprowadzenie

Oporno$¢ na antybiotyki stanowi obecnie jeden z najwigkszych probleméw zdrowia publicznego na
$wiecie. W Europie monitorowanie opornosci na antybiotyki jest w krajach Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) prowadzone 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). Monitorowanie lekowrazliwosci jest prowadzone
réwniez przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO w ramach sieci CESAR (The Central Asian and

European Surveillance of Antimicrobial Resistance Network) stanowiacej odpowiednik EARS-Net
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dla krajow spoza UE i EOG oraz w ramach §wiatowego programu WHO GLASS (Global
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System).

W sieci EARS-Net monitorowana jest lekowrazliwos$¢ izolatow z krwi i pltynu mozgowo-
rdzeniowego, nalezacych do gatunkéw: E. coli, K. pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii,
S.aureus, E.faecalis, E.faecium oraz S.pneumoniae. Program WHO GLASS w zakresie
monitorowania lekowrazliwo$ci pokrywa si¢ czgsciowo z zakresem zadan sieci EARS-Net,
poniewaz takze monitoruje lekowrazliwos$¢ izolatow z krwi nalezacych do gatunkow: E. coli,
K. pneumoniae, A.baumannii, S.aureus i S.pneumoniae, ale dodatkowo monitoruje takze

lekowrazliwo$¢ Salmonella spp. izolowanych z posiewow krwi i z posiewow katu.

Dane o lekowrazliwosci izolatow z krwi z 2022 roku zostaty przestane do ECDC przez wszystkie 30
krajow tworzacych sie¢ EARS-Net, w tym 27 krajéow Unii Europejskiej: Austri¢, Belgie, Butgarig,
Chorwacje, Cypr, Czechy, Danie, Estonie, Finlandie, Francje, Grecje, Hiszpani¢, Holandie, Irlandig,
Litwe, Luksemburg, Lotwe, Malte, Niemcy, Polske, Portugalie, Rumunig, Stowacj¢, Stowenig,
Szwecje, Wegry 1 Wilochy oraz 3 kraje EOG: Islandig, Norwegi¢ i Lichtenstein. Zbiorka danych
z Polski byla jak w kazdym roku koordynowana przez laboratorium centralne, czyli Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD), zlokalizowany
w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie. Dane zbierane w sieci EARS-Net dla izolatow
bakteryjnych monitorowanych w sieci WHO GLASS zostaty na podstawie umowy pomigdzy ECDC
i WHO GLASS przekazane przez ECDC do WHO, a dane dla Salmonella spp. wprowadzone do
bazy WHO GLASS bezposrednio przez KORLD, ktory petni takze funkcje koordynatora dla zbiorki
danych w systemie WHO GLASS.

Dane sieci EARS-Net z 2022r. zostaly opublikowane w Surveillance Atlas of Infectious Diseases

(http://atlas.ecdc.europa.eu/public/) na dwa tygodnie przed przypadajacym 18 listopada Europejskim
Dniem Wiedzy o Antybiotykach. W dniu 18 listopada ECDC opublikowalo raport omawiajacy
sytuacje opornosci na antybiotyki w Europie w odniesieniu do lat poprzednich. Ukazal si¢ rowniez
przygotowany wspdlnie przez ECDC i WHO raport omawiajagcy wyniki monitorowania w ramach

sieci EARS-Net i CESAR.

Material i metody

Dane o lekowrazliwosci S. aureus, S. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae,

Salmonella spp., P. aeruginosa i Acinetobacter spp. w 2022 roku raportowaty 52 laboratoria sieci
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EARS-Net z terenu catej Polski, wykonujace diagnostyke mikrobiologiczng dla 59 szpitali.
Dodatkowo do systemu WHO GLASS dane dla szczepow Salmonella spp. izolowanych z krwi
i posiewow kalu z 2022 r. przestane zostaly rowniez przez NIZP-PZH-PIB. Dane przesytano do
KORLD w postaci zabezpieczonych plikow programu WHONET lub plikow w formacie
akceptowanym przez WHO GLASS. Nastegpnie zagregowane i zanonimizowane dane przesytano do
systemu Tessy w ECDC oraz systemu WHO GLASS. Wystane dane byly nast¢pnie sprawdzane
i walidowane przez koordynatora zbidrki. Wykonano réwniez sprawdzenie tekstu raportu z danymi

EARS-Net oraz akceptowano ostateczng wersje raportu.

Wyniki

W Polsce, w 2022 roku w stosunku do danych z 2021 roku zaobserwowano wyrazny wzrost
catkowitej liczby szczepéw wyhodowanych z posiewdéw krwi dla kilku gatunkéw podlegajacych
monitorowaniu. Bardzo wysoki wzrost o 75,7% zanotowano dla S.pneumoniae, a znacznie mniejszy
dla E.coli (0 6,8%), S.aureus (0 4,9%) i P.aeruginosa (o 6,9%). Jednoczesnie w Polsce stwierdzono
spadek raportowanej liczby izolatow K.pneumoniae (o 6,3%) oraz liczby szczepoéw z gatunkow
wyjatkowo licznie raportowanych w 2021 r., w czasie epidemii COVID-19, czyli Acinetobacter spp.
(spadek o 77,7%), E.faecalis (spadek o 28,2%) oraz E.faecium (spadek o 33,7%). Liczby izolatow sa
wyzsze od obserowanych w 2019 r., czyli przed epidemig COVID-19. Liczbg laboratoriow
raportujacych dane, liczbe izolatow, odsetek izolatow z Odziatow Intensywnej Terapii (OIT) oraz
liczbe izolatow na 100 000 populacji w roku 2019 i 2022 przedstawia Tabela 1. Szacowane pokrycie
populacji w przypadku danych z 2022 r. byto na poziomie 18%, a w 2019 r na poziomie 17%.

Ziarenkowce Gram-dodatnie

Wyniki oznaczania lekowrazliwosci S.aureus (n=2073) przedstawia Rycina 1. Analiza wrazliwos$ci
szczepOw S. aureus wykazata nastgpujace odsetki szczepéw opornych: metycylina (MRSA) 13,3%,
gentamycyna 2,7%, ciprofloksacyna 15,5%, linezolid 0,0%, wankomycyna 0,0%, erytromycyna
25,3% oraz klindamycyna 22,1 %. W Polsce poziom opornosci na metycyling u S. aureus od 2017r.
oscyluje w granicach 14-16%, odpowiednio 15,2% w 2017r., 15,9% w 2018r., 14,9% w 2019r.,
13,8% w 2020r. 16,5% w 2021r. oraz 13,3% w 2022r., i jest porownywalny lub jak w 2022r. nizszy
od populacyjnej wazonej $redniej europejskiej. W Europie w ostatnich pigciu latach stwierdzono

spadek populacyjnej wazonej sredniej z 17,8% w 2018r do 15,2 % w roku 2022.
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Tabela 1. Dane statystyczne: liczba laboratoriéw raportujacych dane, liczba izolatow, odsetek izolatow
oraz liczba izolatéw na 100 000 populacji w latach 2019 i 2022.

zOIT

Rok 2022 Rok 2019

Gatunek Liczba Liczba o dsetfe \ izoIIeil(t:ESVana Liczba Liczba 0 dsetf: K izoliiigaana

laboratoriow | izolatéw |“Ceio" | 100000 | laboratoriow | izolatéw |“*eio" | 100 000

populacji populacji
E. coli 52 2538 25 37,27 54| 2809 31 43,05
K.pneumoniae 52 1 357 39 19,93 55 1172 45 17,96
P.aeruginosa 52 476 39 6,99 54 421 40 6,45
Acinetobacter spp. 49 469 51 6,88 46 319 64 4,89
S.aureus 52 2073 27 30,44 55 1843 34 28,24
S.pneumoniae 49 456 33 6,69 49 364 29 5,58
E.faecalis 51 972 41 14,27 53 773 48 11,85
E.faecium 51 681 40 10 53 443 43 6,79

Rycina 1. Odsetek izolatow opornych S.aureus (n=2073) izolowanych z krwi w 2022r., dane sieci EARS-Net.
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Rycina 2. Odsetek izolatow niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) S.pneumoniae
(n=456) izolowanych z krwi w 2022 r., dane sieci EARS-Net.
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Dane o lekowrazliwosci S.pneumoniae (n=456) przedstawia Rycina 2. Stwierdzono 11,9% izolatow
niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) na penicyling, w tym 0,9%, n=4
oporne, 3,3% niewrazliwych na cefalosporyny Il generacji, w tym 1,2%, n=5 opornych, 19,7%
izolatbw opornych na klindamycyne oraz 24,7% opornych na makrolidy. Niewrazliwos¢
jednoczes$nie na penicyling i makrolidy stwierdzono dla 9,1% izolatow. W 2022 r. stwierdzono
nizsze niz w 2021 r. odsetki oporno$ci na wszystkie badane antybiotyki, ale pojedyncze szczepy byty
oporne na penicyling lub/i cefalosporyny III generacji. Jednocze$nie w Europie stwierdzono
znamienny statystycznie wzrost populacyjnej wazonej $redniej odsetka opornosci odpowiednio
w roku 2018 1 2022 niewrazliwo$ci na penicyling z 13,0% do 14,3%, opornosci na makrolidy

z 16,6% do 17,9% i niewrazliwosci jednocze$nie na penicyling i makrolidy z 8,6% do 9,7%.

Wyniki oznaczania wrazliwo$ci E. faecalis (n=972) i E.f aecium (n=681) przedstawia Rycina 3.
Uzyskano odpowiednio nastepujace odsetki szczepow E.faecalis i E.faecium opornych na:
aminopenicyliny 1,0% i 96,5%, wankomycyne 4,5% i 40,6%, teikoplaning 3,4% i 26,8%, linezolid
0,1% i 0,8% oraz oporno$¢ wysokiego stopnia na gentamycyn¢ (HLGR) 47,5% i 53,8%.
W przypadku E. faecium odsetki opornosci na wankomycyne, teikoplaning i typu HLGR byty
w 2022 r. wyzsze, a U E. faecalis odsetek opornosci typu HLGR byt nizszy niz obserwowane w roku
2021. Polska od 2013r. nalezy do grupy krajow o najwyzszym w Europie odsetku szczepoéw

E.faecium opornych na wankomycyne i odsetku tej opornosci zdecydowanie wyzszym od
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populacyjnej wazonej $redniej europejskiej. W latach 2013-2019 zaobserwowano wzrost odsetka
opornosci na wankomycyne dla E.faecium — z 13,0% do 44,0%, nastepnie spadek do 34,3% w latach
2020-2021, ale w 2022 r. ponowny wzrost do 40,6%, czyli ponad dwukrotnie wyzszym niz
populacyjnie wazona S$rednia dla krajéow EU/EEA wynoszaca 17,6%. Niepokoj budzi réwniez
znamienny statystycznie wzrost w latach 2016-2022 odsetka opornosci wysokiego stopnia na

aminoglikozydy u E.faecalis.

Rycina 3. Odsetek izolatow opornych E.faecalis (n=972) i E.faecium (n=681) izolowanych z krwi w 2022 r.,
dane sieci EARS-Net.
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Paleczki Gram-ujemne

Analiz¢ wrazliwosci pateczek Enterobacterales przeprowadzono dla 2538 izolatow E.coli i 1357
izolatow K.pneumoniae (Rycina 4). Stwierdzono nastepujace odsetki szczepow opornych E.coli: na
aminopenicyliny 54,2%, na aminoglikozydy 12,3%, na fluorochinolony 30,8%, na cefalosporyny Il
generacji 18,7%, na karbapenemy 0,1%, na kolistyne 1,1% oraz opornosci jednoczesnie na
fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny 11l generacji (MDR) 8,1%. W przypadku izolatow
K.pneumoniae stwierdzono nastgpujace odsetki szczepéw opornych: na ampicyling 100% (oporno$é
naturalna), na aminoglikozydy 47,4%, na fluorochinolony 60,6%, na cefalosporyny Il generacji
61,9%, na karbapenemy 16,8%, na kolistyn¢ 18,0% oraz oporno$ci jednoczesnie na fluorochinolony,
aminoglikozydy i cefalosporyny Il generacji (MDR) 44,3%.

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow

Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut Lekow ul. Chetmska 30/34, 00-725 Warszawa
tel. (22) 851 46 70, tel./fax.: (22) 841 29 49 www.korld.nil.gov.pl

Strona9z17


http://www.korld.nil.gov.pl/

Monitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net w Polsce — dane z 2022 roku
Raport z realizacji zadania realizowanego ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-2025,
finansowanego przez Ministra Zdrowia

Analiza danych z lat 2018-2021 wykazata w Polsce znamienny statystycznie wzrost odsetka izolatow
K.pneumoniae opornych na karbapenemy z 8,1% w 2018 r., 7,7% w 2019 r., 8,2% w 2010 r., 19,5%
w 2021 r. i 16,8% w roku 2022. Trend znamiennego statystycznie wzrostu odsetka opornych na
karbapenemy izolatow K.pneumoniae zostatl zaobserwowany w ciggu ostatnich pieciu lat rowniez
w Europie, gdzie populacyjnie wazona $rednia dla krajow EU/EEA wzrosta z 8,5% w 2018 r. do
10,9% w roku 2022. Jednoczesnie w tym samym okresie u tego gatunku stwierdzono znamienny
statystycznie spadek populacyjnie wazonej $redniej dla krajow EU/EEA odsetka opornosci na
cefalosporyny 11l generacji, odpowiednio 34,3% w 2018 r. i 32,7% w 2022 r. oraz oporno$ci typu
MDR (jednoczes$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny III generacji) z 21,6%
w 2018r do 20,0% w roku 2022.

Natomiast w przypadku E.coli zaro6wno w Polsce (odsetek opornosci) jak i w Europie (populacyjnie
wazona $rednia) w latach 2018-2022 zaobserwowano znamienny statystycznie trend spadkowy
opornosci odpowiednio w roku 2018 i 2022 na aminopenicyliny (Polska 64,3% i 57,2%, Europa
57,0% i 53,4%), fluorochinolony (Polska 34,7% i 30,8%, Europa 26,4% i 22%), aminoglikozydy
(Polska 15,1% i 12,3%, Europa 11,2% i 9,7%) oraz typu MDR, czyli jednocze$nie na
fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny Il generacji (Polska 10,5% i 8,1%, Europa 6,4% i
5,1%). W Europie w latach 2018-2022 zaobserwowano rowniez znamienny statystycznie spadek

populacyjnie wazonej $redniej opornosci na cefalosporyny Il generacji z 57% do 53,4%.

W 2022 r. analiza lekowrazliwosci izolatow Salmonella spp. objeta dane dla 54 szczepow
Z posiewOw krwi oraz 184 szczepdéw z posiewow katu, nadestane przez laboratoria EARS-Net oraz
monitorowania prowadzonego przez NI1ZP-PZH-PIB. Wyniki oznaczania lekowrazliwosci pateczek
Salmonella spp. raportowano do sytemu WHO GLASS. Szczepy charakteryzowaly si¢
nastepujacymi odsetkami opornosci, odpowiednio izolaty z krwi 1 izolaty z katu: na fluorochinolony
37,2% i 46,0% (w 2021r. 40,6% i 61,1%,) na ciprofloksacyn¢ 37,2% i 48,3% (w 2021r. 48,4% i
92,0%), na cefalosporyny III generacji 0,0% i 0,7% oraz pelng wrazliwos$cig na karbapenemy
(Rycina 5). Pod wzgledem opornosci na fluorochinolony i jeden z nich ciprofloksacyng, odsetki

raportowane w 2022r. byty nizsze niz stwierdzane w roku poprzednim.
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Rycina 4. Odsetek izolatow opornych E.coli (n=2538) i K.pneumoniae (n=1357) izolowanych z krwi
w 2022r., dane sieci EARS-Net.
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Rycina 5. Odsetek izolatow opornych Salmonella spp. z posiewow krwi (n=54) i z posiewow katu (n=184),
dane sieci WHO GLASS.

karbapenemy

cefalosporyny 111 gen.

ciprofloksacyna

fluorochinolony

o

0,0% 10,00 20,0 30,0 40,0  50,0%  60,0%

m kal m krew

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

Strona 11z 17


http://www.korld.nil.gov.pl/

Monitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net w Polsce — dane z 2022 roku
Raport z realizacji zadania realizowanego ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-2025,
finansowanego przez Ministra Zdrowia

Wyniki analizy lekowrazliwosci pateczek P.aeruginosa (n=476) prezentuje Rycina 6. Stwierdzono
nastepujace odsetki opornosci na: aminoglikozydy 14,8%, fluorochinolony 24,4%, ceftazydym
17,0%, karbapenemy 24,6%, piperacyling/tazobaktam 24,1%, kolistyn¢ 0,6%, oraz 19,8% MDR,
czyli opornych jednocze$nie na trzy sposrod nastepujacych antybiotykoéw: piparacylina/tazobaktam,
ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy.

W Polsce w latach 2018-2022 zaobserwowano znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci
odpowiednio w roku 2018 i 2022 na piperacyline/tazobaktam z 34,4% do 23,3%, na ceftazydym
226,9% do 17,0% i fluorochinolony z 39,1% do 24,4%. W tym samym okresie w Europie
stwierdzono spadek populacyjnie wazonej $redniej opornosci na fluorochinolony z 21,2% w 2018 r.
do 18,6% w roku 2022.

Wyniki oznaczania wrazliwo$ci Acinetobacter spp. (n=469) przedstawia Rycina 7. Stwierdzono
nastepujace odsetki szczepow opornych: na Kkarbapenemy 76,4%, aminoglikozydy 61,3%,
fluorochinolony 84,3%, a jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy 56,9%.
Odsetki opornosci na wszystkie raportowane leki s3 w 2022 r. nizsze niz w roku poprzednim, ale
wyzsze niz obserwowane w roku 2019. Niepokojacy jest obserwowany W ostatnich 5 latach
statystycznie znamienny wzrost opornosci Acinetobacter spp. na karbapenemy z 67,3% w 2018r do
76,4% w roku 2022.

W Europie w ostatnich pieciu latach nie stwierdzono trendu spadkowego lub wzrostowego
populacyjnie wazonej $redniej odsetkow opornosci Acinetobacter spp. na antybiotyki podlegajace
monitorowaniu. Odsetki opornosci na karbapenemy odpowednio w latach 2018 1 2022 wynosily
36,4% i 36,3%, na fluorochinolony 41,1% i 38,8%, na aminoglikozydy 35,2% i 34,1% oraz
jednoczesnie na karbapenemy, fluorochinolony i amininoglikozydy 32,4% i 31,8%.
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Rycina 6. Odsetek izolatow opornych P.aeuruginosa (n=476) izolowanych z krwi w 2022r., dane
sieci EARS-Net.
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Rycina 7. Odsetek izolatow opornych Acinetobacter spp. (n=469) izolowanych z krwi w 2022r, dane sieci
EARS-Net.
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Zapadalnos$¢ — czestos¢ wystepowania szczepow opornych na antybiotyki

Zapadalnos$¢, czyli czestos¢ wystepowania W Polsce szczepow opornych na antybiotykow wsrod
izolatow z krwi raportowanych w sieci EARS-Net na 100 000 populacji przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Zapadalnos$¢ - czgstos¢ wystgpowania szczepéw opornych na antybiotyki izolowanych z posiewow
krwi, dane EARS-Net na 100 000 populacji w latach 2018-2022 w Polsce

Gatunek Opornosé 2022 2021 2020 2019 2018
Aminopenicyliny 7.2 6.5 4.6 8.0 8.9
E coli Cefalosoryny Il gen. 7.0 5.9 6.2 7.4 7.1
' Karbapenemy 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Fluorochinolony 10.9 9.9 11.7 141 13.8
Aminoglikozydy 4.2 4.0 4.9 5.1 5.7
MDR 2.6 2.8 3.1 3.7 3.9
Cefalosporyny |1l gen 12.3 13.2 11.3 10.5 12.2
K. pneumoniae Karbapenemy 3.3 3.7 1.4 1.4 1.5
Fluorochinolony 12.0 13.3 11.6 11.0 12.7
Aminoglikozydy 8.7 9.9 8.4 8.3 9.9
MDR 8.0 94 7.9 7.7 9.3
Piperacylina-tazobaktam 16 1.6 1.4 1.7 2.0
. Ceftazydym 1.2 1.2 1.1 1.3 1.6
P. aeruginosa
Karbapenemy 1.7 1.6 1.5 1.5 1.9
Fluorochinolony 1.7 1.9 1.4 2.2 2.4
Aminoglikozydy 0.6 0.5 0.8 1.2 1.5
MDR 0.9 1.0 0.9 1.4 1.5
Karbapenemy 5.3 9.0 4.8 4.0 3.1
Acinetobacter spp. | Fluorochinolony 5.6 10.0 5.3 4.6 3.8
Aminoglikozydy 4.1 8.0 4.2 3.9 3.2
MDR 3.6 7.0 3.8 3.3 2.6
S. aureus MRSA 3.9 3.7 3.1 4.3 4.5
Penicylina 0.8 0.6 0.3 0.8 0.8
S. pneumoniae .
szczepy nie-dzikie Makrolidy 1.3 0.8 0.5 1.3 1.2
Penicylina-makrolidy 0.5 0.4 0.2 0.6 0.5
7 4 4
E faccalis Wankomycyna 0,8 0, 0, 0,3 0,
HLAR 6.2 8.4 6.0 4.4 4.2
. Wankomycna 4.1 4.1 3.3 2.9 2.2
E. faecium
HLAR 51 5,6 3,5 2,8 3,0
Podsumowanie

W roku 2022 w catej Europie raportowano wigksza niz w 2021 roku liczbe izolatow z wszytkich

gatunkow podlegajacych monitorowaniu. Dane w sieci EARS-NET raportowato 30 krajow, czyli

wszystkie panstwa nalezace do UE i EOG.
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Wsrod raportowanych izolatow z krwi w Europie dominowata E. coli (39.2% wszystkich
raportowanych szczepdéw), nastepnie S. aureus (22.1%), K. pneumoniae (12.3%), E. faecalis (8.2%),
P. aeruginosa (6.1%), E. faecium (5.9%), S. pneumoniae (3.7%) 1 Acinetobacter spp. (2.5%). W Polsce
kolejnos¢ pod wzgledem liczby raportowanych szczepoéw byla bardzo podobna, a gatunki uktadaty sie
w nastepujacej kolejnosci: E.coli (n=2538), S.aureus (n=2073), K. pneumoniae (n=1357), E. faecalis
(n=972), E. faecium (n=681), P. aeuruginosa (n=476), Acinetobacter spp. (n=469), S. pneumoniae
(n=456) 1 Salmonella spp. (n=54). Nadeslano réwniez dane dla 184 izolatow Salmonella spp.

z posiewow katu. Pokrycie populacji w przypadku izolatéw z krwi oszacowano na 18%.

Kraje raportujace dane do sieci EARS-Net roznig si¢ pomiedzy sobg pod wzgledem notowanych
odsetkéw opornos$ci poszczegolnych gatunkdéw bakterii, jednak nadal stwierdzano wyzsze odsetki
szczepow opornych na antybiotyki w krajach na potudniu i na wschodzie Europy. Podobnie jak
w latach poprzednich w Europie w 2022 r., obserwowano istotne statystycznie trendy wzrostowe
opornosci K.pneumoniae na karbapenemy i E.faecium na wankomycyne. Te problemy opornosci sg
rowniez charakterystyczne dla epidemiologii opornosci na antybiotyki w Polsce. Nowym zjawiskiem
w skali europejskiej byto zanotowanie w latach 2018-2022 istotnego statystycznie trendu
wzrostowego populacyjnie wazonej sredniej odsetka opornosci S.pneumoniae na makrolidy, odsetka
niewrazliwos$ci S.pneumoniae na penicyling oraz odsetka niewrazliwosci S.pneumoniae jednoczesnie
na makrolidy i penicyling. W przypadku niewrazliwosci na penicyling i jednocze$nie na penicyling
i makrolidy populacyjnie wazona $rednia europejska byta wyzsza niz w Polsce. Jednoczesnie
w Europie w 2022 r. w stosunku do danych z 2021 r. stwierdzono spadek populacyjnie wazonej
sredniej odsetka oporno$ci na antybiotyki u Acinetobacter spp., gatunku ktory niezwykle licznie byt

izolowany od pacjentow w czasie pandemii COVID-19.

W Polsce w latach 2018-2022r. obserwowano istotny statystycznie wzrostowy trend opornosci na
karbapenemy u K.pneumoniae i Acinetobacter spp., a takze oporno$ci E.faecium na wankomycyne.
Znajduje to odzwierciedlenie w czgstosci wystgpowania w Polsce szczepdw tych gatunkéw
opornych na antybiotyki wsérdd izolatow z posiewow krwi. W przypadku K.pneumoniae opornych
na karbapenemy czestos¢ ta wzrosta ponad dwukrotnie z 1,5 do 3,3 przypadkéw na 100 000
populacji. Dwukrotnie czesciej niz w 2018 r. izolowane sg roOwniez szczepy Enterococcus spp.
oporne na wankomycyne i prawie dwukrotnie czgéciej szczepy Acinetobacter spp. oporne na

karbapenemy.
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Monitorowanie oporno$ci na antybiotyki pozwala oceni¢ aktualng sytuacje oporno$ci na antybiotyki
w Europie i dostarcza danych niezbednych do planowania dziatan zmierzajacych do osiggnigcia
celow redukcji odsetkow opornosci w krajach Unii Europejskiej, zdefiniowanych w przyjetym
W czerwcu tego roku dokumencie ,,ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dziatah w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie”
(2023/C 220/01). W dokumencie tym zdefiniowano nast¢pujace cele dla krajow UE do 2030 r.:
zmniejszenie w stosunku do roku 2019 o 15% zapadalnosci na zakazenia krwi wywotane przez
S.aureus oporny na metycyling (MRSA), 0 10% zapadalnos$ci na zakazenia krwi wywotane przez
E.coli oporng na cefalosporyny Ill generacji oraz 0 5% zapadalnosci na zakazenia krwi wywotane

przez K.pneumoniae oporng na karbapenemy.

Cele dla Polski sg nastgpujace: obnizenie zapadalnos$ci na zakazenia krwi: MRSA o 10% z wyjsciowej
liczby 4,3 na 100 000 populacji, E.coli opornej na cefalosporyny III generacji o 10% z wyjSciowej
liczby 7,4 na 100 000 populacji oraz K.pneumoniae opornej na karbapenemy o 4% z wyj$ciowej liczby
1,38 na 100 000 populacji. W przypadku zakazen krwi wywolywanych przez MRSA cel ten jest juz
niemal osiggniety. Dwa pozostale cele beda niezwykle trudne do realizacji, zwlaszcza ograniczenie
zapadalno$ci na zakazenia krwi wywotane przez K.pneumoniae oporne na karbapenemy. W Polsce
opornos¢ na karbapenemy jest bowiem zwigzana z rozprzestrzenianiem si¢ szczepOw wytwarzajacyh
karbapenemazy typu NDM. KPC, OXA-48 1 w mniejszym stopniu VIM. Ze wzgledu na swdj wysoki
potencjat  epidemiologiczny, zwigzany =z kolonizacjg jelitowa pacjentow, ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ tych szcepéw wymaga restrykcyjnych, skoordynowanych na poziomie regionow

1 catego kraju dzialan z zakresu kontroli zakazen w szpitalach 1 zaktadach opieki dlugoterminowe;.

Whioski i rekomendacje

e W Polsce liczba izolatow opornych na antybiotyki nalezacych do gatunkéw podlegajacych
monitorowaniu, stale rosnie. Wzrost w stosunku do roku 2019 zaobserwowano dla
wszystkich gatunkéw z wyjatkiem E.coli. Szczegodlnie niepokojacy jest wzrost liczby
izolatow pateczek Gram-ujemnych K.pneumoniae, Acinetobacter spp. i P.aeruginosa oraz
ziarenkowcow  Gram-dodatnich  E.faecium, ktore naleza do typowych gatunkow

wywotujacych zakazenia zwigzane z pobytem w zaktadach opieki zdrowotnej.

e W 2022 r. zanotowano zapadalno$¢ na zakazenia krwi wywotywane przez K.pneumoniae

oporne na karbapenemy na poziomie 3,3 na 100 000 populacji. Jest to ponad dwukrotny
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wzrost w stosunku do roku 2018 i 2019. Wskazuje to na niekontrolowane rozprzestrzenianie
si¢ szczepow K.pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy. Osiagniecie celu redukcji
zapadalno$Sci na zakazenia krwi wywotane przez K.pneumoniae oporng na karbapenemy
zawartego w dokumencie ,,ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno
zdrowie” (2023/C 220/01)” wymaga podjecia niezwlocznych, skoordynowanych dziatan

z zakresu kontroli 1 profilaktyki zakazen.

Nalezy réwniez podja¢ dzialania zmierzajace do ograniczenie narastania opornosci na
karbapenemy u Acinetobacter spp. oraz oporno$ci na wankomycyng¢ U E.faecium. Dziatania
takie powinny by¢ dlugofalowe i skoordynowane, przebiegajace na roéznych poziomach,

ukierunkowane na wzmocnienie programow kontroli i profilaktyki zakazen.

W obecnej sytuacji niezbedne jest natychmiastowe podjecie prac nad opracowaniem krajowej
strategii przeciwdziatania oporno$ci na antybiotyki w oparciu o podejscie ,,Jedno zdrowie” i
wspotprace miedzysektorowa, zapewniajaca podejmowanie odpowiednich dziatan w zakresie

zdrowia publicznego, zdrowia zwierzat i sSrodowiska.
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