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Streszczenie

Monitorowanie oporno$¢ na antybiotyki w sieci EARS-Net obejmuje dane o lekowrazliwosci
szczepoOw bakterii izolowanych z krwi 1 plynu moézgowo-rdzeniowego =z gatunkow:
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. i Pseudomonas aeruginosa. W sieci
WHO GLASS monitorowana jest oporno$¢ na antybiotyki 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.

W 2023r. do sieci EARS-Net dane nadestaty 52 laboratoria, wykonujace diagnostyke
mikrobiologiczng dla 62 szpitali z terenu catej Polski. Dane do sieci WHO GLASS
0 lekowrazliwosci Salmonella spp. zostaty rowniez przestane z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP-PZH-PIB).
Analiza objeta nastepujace liczby izolatow: E. coli (n=3072), S. aureus (n=2145), K. pneumoniae
(n=1583), E. faecalis (n=1005), E. faecium (n=731), P .aeruginosa (n=480), Acinetobacter spp.
(n=454), S. pneumoniae (n=518) i Salmonella spp. (n=67). Nadestano rowniez dane dla 976 izolatow
Salmonella spp. z posiewdw katu.

W 2023 roku, w Polsce i w Europie podobnie jak w latach poprzednich obserwowano wzrost
wspotczynnika zapadalnosci 1 odsetka opornosci na karbapenemy u pateczek jelitowych, gtownie
K. pneumoniae, izolowanych z zakazen tozyska krwi. W 2019 roku czgsto$¢ izolacji szczepow
K. pneumoniae opornych na karbapenemy wyniosta w Polsce 1,38 zakazen na 100 000 populacji,
aw 2023 roku 3,69 zakazen na 100 000 populacji (wzrost o 167,4%.). Znamienny statystycznie
wzrost od 2019 roku zaobserwowano u tego gatunku réwniez w przypadku czestosci izolacji
szczepOw opornych na cefalosporyny III generacji (z 10,53 do 13,11 na 100 000 populacji) oraz na
fluorochinolony (z 11,00 do 12,93 na 100 000 populacji). Obecnie u tego gatunku odsetek opornosé
na karbapenemy stanowi 18,1%, na cefalosporyny I1l generacji 64,3%, na aminoglikozydy 49,9%, na
fluorochinolony 63,6%, a jednocze$nic na cefalosporyny Il generacji, aminoglikozydy
i flurochinolony (MDR, wielolekooporno$¢) 47,4%.

W ostatnich latach znamiennie statystycznie wzrosty roéwniez odsetki opornosci E. coli na
cefalosporyny III generacji i karbapenemy, ktore w 2023 roku wynisty odpowiedni 19,6% i 0,2%.
Odsetki opornosci u tego gatunku wyniosty: na aminoglikozydy 14,1%, na fluorochinolony 32,2%,

a jednoczes$nie na cefalosporyny III generacji, aminoglikozydy i flurochinolony (MDR) 9,2%.
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Czgstosc¢ izolacji E. coli opornych na karbapenemy wzrosta znamiennie statystycznie od 2019 roku
z 0,00 do 0,08 na 100 000 populaciji.

Wisrod pateczek niefermentujacych nie zanotowano istotnych zmian odsetkéw opornosci w stosunku
do roku 2022, ale w stosunku do roku 2019 zanotowano wzrost wspotczynnika zapadalnosci na
zakazenia wywotywane przez szczepy Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy z 3,95 w roku
2019 do 4,65 w roku 2023. Dla Acinetobacter spp. stwierdzono nastepujace odsetki opornosci: na
karbapenemy 79,8%, na fluorochinolony 85,7%, na aminoglikozydy 68,1% oraz jednoczes$nie na
karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy 66,0%. Natomiast u P. aeruginosa zanotowano
nastepujace odsetki opornosci; na piperacyling/tazobaktam 27,0%, na ceftazydym 21,3%, na
karbapenemy 25,6%, na fluorochinolony 24,9%, na aminoglikozydy 17,7% 1 jednocze$nie na
ceftazydym, piperacyling/tazobaktam, aminoglikozydy i fluorochinolony (MDR) 23,1%.

Opornosci na antybiotyki wérdd ziarenkowcow Gram-dodatnich stanowi w Polsce mniejszy problem
niz w przypadku pateczek Gram-ujemnych. W 2023r. stwierdzono spadek w stosunku do 2019 roku
wspolczynnika zapadalno$ci na zakazenia szczepami S. aureus opornymi na metycyling (MRSA)
z 4,26 na 100 000 populacji do 3,52 na 100 000 populacji. Odsetek oporno$ci na metycyling u S.
aureus wyniost 13,9% w 2023r. 1 byl nieco nizszy niz 14,9% stwierdzone w roku 2019.
W przypadku S. pneumoniae stwierdzono znamienny statystycznie spadek w ciggu ostatnich pigciu
lat opornos$ci na penicyling, z 15,5% w roku 2019 do 9,95% w 2023, oraz opornosci jednoczes$nie na
penicyling i makrolidy z 13,4% w roku 2019 do 8,9% w roku 2023. Jedynym problematycznym
gatunkiem jest E. faecium oporny na wankomycyne, dla ktorego w latach 2019-2023 zanotowano
znamienny statystycznie wzrost o 32,7% wspotczynnika zapadalnosci z 2,94 do 3,90 na 100 000

populacji.

Wprowadzenie

Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest w ostatnich latach jednym z wiodacych tematoéw
zdrowia publicznego, dostrzeganym nie tylko przez specjalistow w tym zakresie, ale rowniez przez
politykow. W 2023 roku przyjeto w Unii Europejskiej ,,Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji
dziatah w zakresie zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia
,Jedno zdrowie”[1,2]. W dokumencie tym zobowigzano kraje cztonkowskie do opracowania lub
aktualizacji narodowych strategii przeciwdzialania oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
W oparciu o podejécie ,Jedno zdrowie” i wspodlprace miedzysektorowa (zdrowie, weterynaria,

srodowisko), ale rowniez wyznaczono cele ograniczenia konsumpcji antybiotykow 1 czestosci
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zakazen lozyska krwi wywotywanych przez bakterie oporne na antybiotyki. Jako punkt odniesienia
do poréwnan przyjeto dane z 2019 roku, czyli sprzed pandemii COVID-19.

Podstawe do obliczenia czestosci zakazen w krajach Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) stanowig dane zbierane w Europejskiej Sieci Monitorowania
Lekoopornosci  EARS-Net (ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network)
prowadzonej przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC). W sieci EARS-Net monitorowana jest lekowrazliwo$¢ izolatow z
krwi 1 plynu moézgowo-rdzeniowego, nalezacych do  gatunkow: Escherichia  coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium oraz Streptococcus pneumoniae. W pozostatych
krajach europejskich monitorowanie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe dla tej samej
grupy drobnoustrojow jest prowadzone w ramach koordynowanej przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia WHO sieci CESAR (The Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial
Resistance Network). Czg¢s¢ danych zbieranych w sieciach EARS-Net i CESAR jest rowniez
przekazywana do bazy $wiatowego programu mMmonitorowania opornosci na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji antybiotykéow WHO GLASS (Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System). Wynika to z faktu, ze program WHO GLASS prowadzi
monitorowanie drobnoustrojow izolowanych z roznych materialow (krew, mocz, kal, wymaz z cewki
moczowej lub szyjki macicy) i okreslonych par drobnoustroj-antybiotyk, pokrywajacych sie
czesciowo z zakresem danych pozyskiwanych w sieci EARS-Net.

Zbiorka danych z Polski w ramach sieci EARS-Net zostala wykonana przez Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD), zlokalizowany w Narodowym
Instytucie Lekéw w Warszawie, a zebrane dane przestane do bazy EpiPulse w ECDC. Dane zbierane
w sieci EARS-Net dla izolatow bakteryjnych z posiewow krwi monitorowanych w sieci WHO
GLASS (E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, S. aureus i S. pneumoniae) zostaly na podstawie
umowy pomiedzy ECDC 1 WHO GLASS przekazane przez ECDC do WHO. Dodatkowo do bazy
WHO GLASS, KORLD ktory petni takze funkcje koordynatora dla zbiérki danych w systemie WHO
GLASS, przestat dane 0 lekowrazliwosci Salmonella spp. izolowanych z posiewoéw krwi oraz
Z posiewow katu.

Dane sieci EARS-Net z 2023 roku. zostaty przestane do ECDC przez 30 krajow Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego i opublikowane w listopadzie w Surveillance Atlas of

Infectious Diseases (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/). W dniu 18 listopada, czyli w Europejskim
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Dniu Wiedzy o Antybiotykach, ECDC opublikowato raport przedstawiajacy sytuacj¢ opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w Europie w 2023r. w poréwnaniu do danych z lat poprzednich [3].
Nie zostal natomiast jeszcze opublikowany raport omawiajgcy wyniki z 2023 roku monitorowania w
ramach sieci EARS-Net i CESAR. Dane zbierane w sieci WHO GLASS sa publikowane W raporcie
po roku od ich pozyskania [4] oraz sg dostgpne w postaci Glass dasboard na stronie internetowej
WHO GLASS https://worldhealthorg.shinyapps.io/glass-dashboard/ w_d77c9bef/#!/home.

Material i metody

Dane o lekowrazliwos$ci S. aureus, S. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae,
Salmonella spp., P. aeruginosa i Acinetobacter spp. w 2023 roku raportowaly 52 laboratoria sieci
EARS-Net z terenu calej Polski, wykonujace diagnostyke mikrobiologiczng dla 62 szpitali.
Dodatkowo do systemu WHO GLASS dane dla szczepow Salmonella spp. izolowanych z krwi
i posiewow katu z 2023 roku przestane zostaty rowniez przez N1ZP-PZH-PIB. Dane przesytano do
KORLD w postaci zabezpieczonych plikow programu WHONET Iub plikow w formacie
akceptowanym przez WHO GLASS. Nastepnie zagregowane i zanonimizowane dane przesytano do
bazy EpiPulse w ECDC oraz bazy systemu WHO GLASS. Wystane dane bylty nast¢pnie sprawdzane
i walidowane przez koordynatora zbiorki w KORLD. Wykonano rowniez sprawdzenie tekstu raportu
z danymi EARS-Net oraz akceptowano ostateczng wersje raportu. Dane uzyskane w 2023 roku

poréwnywano z danymi z roku 2019, czyli z ostatniego roku przed pandemig COVID-19.

Wyniki

W Polsce w roku 2023 zanotowano wyzsze niz w roku 2019 liczby izolatow z gatunkow
podlegajacych monitorowaniu: E. coli 0 9% (2019r. n=2809, 2023r. n=3072), K. pneumoniae 0 35%,
(2019r. n=1172, 2023r. n=1583), P. aeruginosa 014% (2019r. n=421, 2023r. n=480), A. baumannii
042% (2019r. n=319, 2023r. n=454), S. aureus o 16% (2019r. n=1843, 2023r. n=2145),
S. pneumoniae 0 42% (2019r. n=364, 2023r. n=518), E. faecalis o 30% (2019r. n=773, 2023r.
n=1005) i E. faecium o 65% (2019r. n=443, 2023r. n=731). Liczby izolatow poszczegdlnych
gatunkéw byly rowniez wyzsze niz w roku 2022, z wyjatkiem P. aeruginosa i A. baumannii, dla
ktorych otrzymano dane dla porownywalnej z 2022 rokiem liczby szczepow bakterii. W stosunku do
danych z roku 2021, z okresu pandemii COVID-19, w roku 2023 zanotowano wyrazny spadek liczby
izolatow A. baumannii (0 54%), E. faecalis (20%), i E. faecium (20%).
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Liczbg laboratoriéw raportujacych dane, liczbe izolatow, odsetek izolatow z Odziatéw Intensywnej
Terapii (OIT) oraz liczbe izolatow na 100 000 populacji w roku 2019 i 2023 przedstawia Tabela 1.
Szacowane pokrycie populacji w przypadku danych z 2023 r. byto na poziomie 21%, a w 2019 r na

poziomie 17%.

Ziarenkowce Gram-dodatnie

Wyniki oznaczania lekowrazliwosci S.aureus (n=2145) przedstawia Rycina 1. Wsréd badanych
izolatow szczepow opornych bylo odpowiednio: na metycyling (MRSA) 13,9%, na gentamycyne
3,3%, na ciprofloksacyne 15,2%, na linezolid 0,0%, na wankomycyne 0,0%, na erytromycyne 29,2%
oraz na klindamycyne 26,9 %. W stosunku do danych z 2019 roku odsetek szczepow S. aureus
opornych na metycyling byt nizszy o 1%, odpowiednio 14,9% w 2019r. i 13,9% w roku 2023 i byt
nizszy od populacyjnej wazonej $redniej europejskiej, wynoszacej w 2023r. 15,8%. W Polsce
poziom oporno$ci na metycyling u S. aureus od 2017r. oscyluje w granicach 14-16%, przy czym
najwyzszy 16,5% byt w 2021r. czyli w trakcie pandemii COVID-19. W Europie w przypadku
oporno$ci na metycyling obserwowany jest trend malejacy w wiekszosci krajow, co przeklada si¢ na

malejacg populacyjnie wazong $rednig europejska z 18,2% w 2019 roku do 15,8% w roku 2023.

Tabela 1. Dane statystyczne: liczba laboratoriéw raportujacych dane, liczba izolatow, odsetek izolatow z OIT
oraz liczba izolatow na 100 000 populacji w latach 2019 i 2023.

Rok 2023 Rok 2019
Gatunek Liczba Liczba O dsetg K izoII;(t:éSvana Liczba Liczba O dset,e K izo%;igsvana

laboratoriéw| izolatow lzzogtl‘}w 100 000 laboratoriow| izolatow lzzogtl‘%w 100 000

populacji populacji
E. coli 52 3072 24 39,02 54 2 809 31 43,05
K.pneumoniae 52 1583 38 20,11 55 1172 45 17,96
P.aeruginosa 49 480 39 6,1 54 421 40 6,45
Acinetobacter spp. 48 454 56 5,77 46 319 64 4,89
S.aureus 52 2 145 29 27,25 55 1843 34 28,24
S.pneumoniae 50 518 27 6,58 49 364 29 5,58
E.faecalis 52 1 005 43 12,76 53 773 48 11,85
E.faecium 51 731 41 9,28 53 443 43 6,79
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Rycina 1. Odsetek izolatow opornych S. aureus (n=2145) izolowanych z posiewow krwi w 2023r., dane sieci
EARS-Net.
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Rycina 2. Odsetek izolatow niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) S. pneumoniae
(n=518) izolowanych z posiewow krwi w 2023 r., dane sieci EARS-Net.
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Dane o lekowrazliwosci S.pneumoniae (n=518) przedstawia Rycina 2. Stwierdzono 9,9% izolatow
niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych) na penicyling, 4,4% niewrazliwych
na cefalosporyny Il generacji, 17,7% izolatow opornych na klindamycyne¢ oraz 25,0% opornych na
makrolidy. Niewrazliwo$¢ jednoczesnie na penicyling 1 makrolidy stwierdzono dla 8,9% izolatow.
W 2023 r. stwierdzono porownywalne z obserwowanymi w 2022 r. odsetki szczepow niewrazliwych
na penicyling lub cefalosporyny Ill generacji oraz opornych na makrolidy lub klindamycyng.
W Polsce w latach 2019-2023 trend niewrazliwo$ci na penicyling u S. pneumoniae jest malejacy
i w 2023r. odsetek niewrazliwosci na penicyling byt u tego gatunku nizszy niz populacyjnie wazona
$rednia europejska, wynoszaca 15,1% w roku 2023. Jednocze$nie w Europie w latach 2019-2023
stwierdzono znamienny statystycznie wzrost populacyjnej wazonej $redniej odsetkow OpornosSci
u S. pneumoniae, odpowiednio w roku 2019 i 2023: niewrazliwo$ci na penicyling z 13,2% do
15,31%, oporno$ci na makrolidy z 15,9% do 17,8% i niewrazliwosci jednocze$nie na penicyling
i makrolidy z 8,0% do 9,2%.

Wyniki oznaczania lekowrazliwos$ci E. faecalis (n=1005) i E .faecium (n=731) przedstawia Rycina 3.
W przypadku E. faecalis uzyskano nastepujace odsetki szczepow opornych: aminopenicyliny 2,6%,
wankomycyna 5,3%, teikoplanina 3,0%, linezolid 0,5% oraz oporno$¢ wysokiego stopnia na
gentamycyne (HLGR) 47,2%. W przypadku E. faecium uzyskano nastgpujace odsetki szczepoéw
opornych: aminopenicyliny 95,5%, wankomycyna 41,3%, teikoplanina 24,6%, linezolid 1,3% oraz
oporno$¢ wysokiego stopnia na gentamycyn¢ (HLGR) 53,0%. W poréwnaniu do roku 2019
zanotowano wyrazny wzrost odsetka szczepow E. faecalis opornych na wankomycyng, z 2,5% do
5,3%, na teikoplaning z 2,5 do 3,0% oraz z oporno$cig typu HLGR z 40,2% do 47,2%. W Europie
populacyjne wazony odsetek opornosci typu HLGR u tego gatunku wykazywat w latach 2019-2023
tendencj¢ spadkowa z 27,7% do 25,2%. Czgsto$¢ zakazen tozyska krwi wywotywanych przez
szczepy E. faecalis HLGR wynosita w Europie w 2019 roku 2,23 a w 2023 roku 2,36 na 100 000
populacji.

W przypadku E. faecium réwniez zaobserwowano wzrost odsetka opornosci typu HLGR z 46,3% do
53,0%, natomiast nieznaczny spadek opornosci na wankomycyne z 44,0% do 41,3% oraz na
teikoplaning z 38,2% do 24,6%. W Europie od 2019 roku zanotowano wyrazny, znamienny
statystycznie wzrost czestosci zakazen wywotywanych przez szczepy E. faecium oporne na
wankomycyne, z 1,85 na 100 000 populacji do 2,30 na 100 000 populacji. Polska nadal nalezy do

grupy krajow o najwyzszym w Europie odsetku szczepoéw E. faecium opornych na wankomycyne
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I odsetku tej opornosci zdecydowanie wyzszym od populacyjnej wazonej Sredniej europejskiej,

wynoszacej w 2023 roku 19,8%.

Rycina 3. Odsetek izolatow opornych E.faecalis (n=1005) i E.faecium (n=731) izolowanych z posiewow Krwi
w 2023 r., dane sieci EARS-Net.
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Paleczki Gram-ujemne

Analiz¢ wrazliwosci pateczek Enterobacterales przeprowadzono dla 3072 izolatoéw E.coli i 1583
izolatow K.pneumoniae (Rycina 4). Analiza wynikéw lekowrazliwo$ci wykazata nastepujace odsetki
szczepow opornych E. coli: na aminopenicyliny 65,6%, na aminoglikozydy 14,1%, na
fluorochinolony 32,2%, na cefalosporyny Il generacji 19,6%, na karbapenemy 0,2%, na kolistyne
0,5% oraz opornosci jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny III generacji
(MDR) 9,2%. W przypadku K. pneumoniae stwierdzono nastgpujace odsetki szczepoéw opornych: na
ampicyling 100% (oporno$¢ naturalna), na aminoglikozydy 49,9%, na fluorochinolony 63,6%, na
cefalosporyny Il generacji 64,3%, na karbapenemy 18,1%, na kolistyng¢ 10,6% oraz opornosci

jednoczes$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny Il generacji (MDR) 47,4%.
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Analiza danych z lat 2019-2023 wykazata w Polsce w ciggu ostatnich pigciu lat znamienny
statystycznie wzrost odsetka izolatow K. pneumoniae opornych na karbapenemy z 7,7% w 2019 r.,
8,2% w 2020 r., 19,5% w 2021 r., 16,8% w 2022 do 18,1% w roku 2023. Trend ten jest rowniez
obserwowany, gdy analizowana jest populacyjnie wazona $rednia dla krajow EU/EEA odsetka
izolatéw K. pneumoniae opornych na karbapenemy, ktora wzrosta z 10,4% w 2019 r. do 13,3%
wroku 2023. Jednocze$nie w tym samym okresie u tego gatunku stwierdzono znamienny
statystycznie spadek populacyjnie wazonej $redniej dla krajow EU/EEA odsetka opornosci na
fluorochinolony, odpowiednio 34,6% w 2019 r. i 32,7% w 2023 r., na aminoglikozydy odpowiednio
24,7% w 2019 r. i 23,6% w 2023 r., oraz opornosci typu MDR (jednoczesnie na fluorochinolony,
aminoglikozydy i cefalosporyny Il generacji) z 21,8% w 2019r do 21,0% w roku 2023.

W przypadku E. coli w Polsce w ostatnich pigciu latach zaobserwowano znamienny statystycznie
wzrost odsetkdéw opornosci na cefalosporyny III generacji oraz na karbapenemy, odpowiednio
w 2019 roku w przypadku cefalosporyn Il generacji z 17,1% w 2019r. do 19,6% w 2023r. oraz na
karbapenemy z 0,0% w 2019r. do 0,2% w roku 2023. W Europie natomiast w latach 2019-2023
zanotowano statystycznie znamienny spadek populacyjnie wazonej $redniej opornosci E. coli na
wszystkie antybiotyki podlegajace monitorowaniu, odpowiednio w roku 2019 i 2022 na
aminopenicyliny z 57,0% do 54,7, na cefalosporyny Il generacji z 16,8% do 16,2%, na
karbapenemy z 0,4% do 0,3%, na fluorochinolony z 26,4% do 24%, na aminoglikozydy z 11,4% do
10,9% oraz typu MDR, czyli jednocze$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny
111 generacji z 6,6% do 5,9%. Jednoczesnie zaobserwowano, ze w Polsce Czgstos¢ izolacji E. coli
opornych na karbapenemy wzrosta znamiennie statystycznie od 2019 roku z 0,00 do 0,08 na 100 000
populacji w roku 2023, podczas gdy w Europie w tym samym okresie spadtaodpowidnio z 0,20 do
0,14 na 100000 populacji Jest to szczegdlnie niepokojace, poniewaz zwigzane jest
Z rozprzestrzenianiem szczepow E. coli niosacych geny réznych karbapenemaz.

Analiza lekowrazliwosci izolatow Salmonella spp. z 2023 roku objeta dane dla 67 szczepow
Salmonella spp. z posiewow krwi oraz 976 szczepoéw z posiewOw katu, nadestane przez laboratoria
EARS-Net oraz przekazane przez NIZP-PZH PIB z monitorowania przez siebie prowadzonego.
NIZP-PZH PIB dostarczyt rowniez dane dla 7 szczepoéw Shigella spp., izolowanych z posiewow
katu. Wyniki oznaczania lekowrazliwosci pateczek Salmonella spp. raportowano do sytemu WHO
GLASS. Szczepy Salmonella spp. charakteryzowaly si¢ nastepujgcymi odsetkami opornosci,
odpowiednio izolaty z krwi i izolaty z katu: na fluorochinolony 40,00% i 33,33% (w 2022r. 37,2% i
46,0%,) na ciprofloksacyng 43,48% 1 41,73% (w 2022r. 37,2% i 48,3%), na cefalosporyny
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111 generacji 0,0% i 0,86% (w 2022r. 0,0% i 0,7%) oraz pelna wrazliwoscig na karbapenemy
w przypadku izolatow z krwi i 1,08% opornych na meropenem w przypadku izolatoéw z kahu.
(Rycina 5).

Rycina 4. Odsetek izolatow opornych E.coli (n=3072) i K.pneumoniae (n=1583) izolowanych z krwi
w 2023r., dane sieci EARS-Net.
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Rycina 5. Odsetek izolatow opornych Salmonella spp. z posiewow krwi (n=67) i z posiewow katu (n=976),
dane sieci WHO GLASS.
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Oporno$¢ na antybiotyki szczepoéw Shigella spp ksztattowata si¢ nastgpujaco: 10% opornosci na
azytromycyne, 14,29% opornosci na cefotaksym, 27,57% na ceftazydym oraz 42,86% na

ciprofloksacyna, ale wyniki te ze wzgledu na malg liczbg¢ izolatow nalezy traktowac z ostroznoscia.

Rycina 6. Odsetek izolatow opornych P.aeuruginosa (n=480) izolowanych z krwi w 2023r., dane sieci
EARS-Net.
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Wyniki analizy lekowrazliwosci pateczek P.aeruginosa (n=480) prezentuje Rycina 6. Stwierdzono
nast¢pujace odsetki oporno$ci na: aminoglikozydy 17,7%, fluorochinolony 24,9%, ceftazydym
21,3%, karbapenemy 25,6%, piperacyling/tazobaktam 27,0%, kolistyne 0,0%, oraz 23,1% MDR,
czyli opornych jednoczesnie na trzy sposrod nastepujacych antybiotykow: piparacylina/tazobaktam,
ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy.

W Polsce w latach 2019-2023 zaobserwowano znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci na
fluorochinolony odpowiednio w roku 2019 i 2023 z 34,1% do 24,9%. Ten sam trend zaobserwowano
w Europie, poniewaz stwierdzono spadek populacyjnie wazonej $redniej opornosci na
fluorochinolony z 21,6% w 2019r. do 17,9% w roku 2023. Jednocze$nie w Europie w 2023r.
w stosunku do danych z roku 2019 zaobserwowano istotny statystycznie trend wzrostowy
zapadalnosci na zakazenia wywotywane przez P. aeruginosa oporne na piperaycyling/tazobaktam
21,77 do 2,00, na ceftazydym z 1,55 do 1,72 oraz na karbapenemy z 1,73 do 2,01 na 100 00

populacji.
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Rycina 7. Odsetek izolatow opornych Acinetobacter spp. (n=454) izolowanych z krwi w 2023r, dane sieci
EARS-Net.

90% | , 66,00t
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

aminoglikozydy fluorochinolony karbapenemy fluorochinolony
i

aminoglikozydy

i karbapenemy

Wyniki oznaczania wrazliwo$ci Acinetobacter spp. (n=454) przedstawia Rycina 7. Stwierdzono
nastepujace odsetki szczepdéw opornych: na karbapenemy 79,8%, na aminoglikozydy 68,1%, na
fluorochinolony 85,7%, a jednocze$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy 66,0%.
W Polsce w latach 2019-2023 zaobserwowano znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci na
aminoglikozydy z 70,6% w 2019r. do 68,1% w roku 2023.

W Europie w latach 2019-2023 stwierdzono spadkowy trend populacyjnie wazonej $redniej
odsetkow opornosci Acinetobacter spp. na wszystkie antybiotyki podlegajace monitorowaniu.
Odsetki populacyjnie wazonej $redniej opornosci na karbapenemy wyniost odpowiednio w latach
2019 i 202 41,8% i 40,1%, na fluorochinolony 45,8% i 42,4%, na aminoglikozydy 40,8% i 36,7%
oraz jednoczesnie na karbapenemy, fluorochinolony i amininoglikozydy 38,0% i 35,2%.W okresie
od 2019 do 2023 roku w Europie i w Polsce stwierdzono trend wzrostowy zapadalnosci na zakazenia

wywolywane przez szczepy Acinetobacter spp. oporne na antybiotyki.

Zapadalnos$¢ — czesto$¢ wystepowania szczepow opornych na antybiotyki

Zapadalno$¢, czyli czestos¢ wystgpowania W Polsce szczepoéw opornych na antybiotykow wsrod
izolatow z krwi raportowanych w sieci EARS-Net na 100 000 populacji przedstawiono w tabeli 2.
W latach 2019-2023 istotny statystycznie trend wzrostowy zaobserwowano w przypadku: E. coli
i opornos$ci na karbapenemy, K. pneumoniae i opornosci na cefalosporyny, karbapenemy lub

fluorochinolony, oraz E. faecium i E. faecalis i opornosci na wankomycyne.
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Tabela 2. Zapadalnos¢ - czestos¢ wystepowania szczepow opornych na antybiotyki izolowanych z posiewow
krwi, dane EARS-Net na 100 000 populacji w latach 2019-2023 w Polsce.

Gatunek Opornos¢ 2019 2020 2021 2022 2023
E coli Aminopenicyliny 7,98 4,64 6,47 7,23 8,12
Cefalosoryny 11 gen. 7,44 6,24 5,87 6,98 7,77
Karbapenemy 0,00 0,02 0,04 0,03 0,08
Fluorochinolony 14,08 11,67 9,92 10,87 12,68
Aminoglikozydy 5,11 4,86 3,96 4,18 5,09
MDR 3,70 3,08 2,80 2,55 3,29
K. pneumoniae Cefalosporyny 111 gen 10,53 11,28 13,24| 12,29| 13,11
Karbapenemy 1,38 1,45 3,69 3,30 3,69
Fluorochinolony 11,00 11,64, 13,28| 11,98 12,93
Aminoglikozydy 8,30 8,38 9,92 8,69 9,32
MDR 7,75 7,90 9,42 7,98 8,75
i Piperacylina-tazobaktam 1,67 1,42 1,59 1,59 1,63
P. aeruginosa

Ceftazydym 1,30 1,12 1,19 1,18 1,32
Karbapenemy 1,55 1,48 1,63 1,70 1,58
Fluorochinolony 2,20 1,45 1,89 1,65 1,54
Aminoglikozydy 1,22 0,77 0,52 0,65 0,74
MDR 1,39 0,91 0,98 0,94 0,93
Acinetobacter spp. Karbapenemy 3,95 4,79 9,02 5,25 4,65
Fluorochinolony 4,56 5,32 9,99 5,62 4,90
Aminoglikozydy 3,92 4,23 7,95 4,07 3,82
MDR 3,32 3,75 7,00 3,63 3,60
S. aureus MRSA 4,26 3,08 3,74 3,91 3,52
S. pneumoniae Penicylina 0,79 0,28 0,63 0,78 0,65
szczepy nie-dzikie |Makrolidy 1,28 0,46 0,82 1,28 1,27
Penicylina-makrolidy 0,59 0,18 0,41 0,46 0,44
. Wankomycyna 0,29 0,39 0,71 0,79 0,67

E. faecalis
HLAR 4,40 5,98 8,42 6,15 5,58
. Wankomycna 2,94 3,34 4,08 4,07 3,90

E. faecium
HLAR 2,83 3,48 5,58 5,08 4,41
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Podsumowanie

Z kazdym rokiem w Europie raportowane s3 wyzsze niz w latach poprzednich liczby izolatéw
ze wszytkich gatunkow podlegajacych monitorowaniu. Dane w sieci EARS-NET raportowato
w 2023 roku 30 krajow, czyli wszystkie panstwa nalezagce do UE i EOG.
W Polsce réwniez raportowano wyzsza niz w 2022 roku liczbe izolatow wszystkich, z wyjatkiem
S. aureus, gatunkéw podlegajacych monitorowaniu, a pokrycie populacji w przypadku izolatow
z krwi oszacowano na 21%.
Podobnie jak w poprzednich latach w Europie stwierdzono wyzsze odsetki szczepdéw opornych na
antybiotyki w krajach na poludniu i na wschodzie Europy. W latach 2019-2023 zaobserwowano
trend spadkowy s$redniej wazonej europejskiej odsetka opornosci na antybiotyki dla E. coli
I wszystkich antybiotykow podlegajacych monitorowaniu (ampicylina, cefalosporyny III generacji,
karbapenemy, fluorochinolony, aminoglikozydy i oporno$¢ typu MDR, czyli jednoczesnie na
cefelosporyny Il generacji, aminoglikozydy i fluorochinolony), dla K. pneumoniae
i fluorochinolonéw, aminoglikozydow i typu MDR, dla P. aeruginosa i fluorochinolonéw, dla
Acinetobacter spp. i wszystkich antybiotykow podlegajacych monitorowaniu (karbapenemy,
fluorochinolony, aminoglikozydy i oporno$¢ typu MDR, czyli jednoczesnie na karbapenemy,
aminoglikozydy i fluorochinolony), dla S. aureus i oporno$ci na metycyling (MRSA) oraz E. faecalis
i oporno$ci wysokiego stopnia na aminoglikozydy. Jednoczesnie w tym samym okresie
zaobserwowano trend wzrostowy sredniej wazonej europejskiej odsetka opornosci na antybiotyki dla
K. pneumoniae i opornosci na karbapenemy oraz dla S. pneumoniae i wszystkich antybiotykow
podlegajacych monitorowaniu (penicylina, makrolidy i oporno$¢ jednoczesnie na penicyling
I makrolidy).
W Polsce w tym czasie w odroznieniu od Europy zaobserwowano trend wzrostowy odsetka
oporno$ci u E. coli na cefalosporyny Il generacji i karbapenemy, oraz trend spadkowy odsetka
opornosci u S. pneumoniae na penicyling i jednoczesnie na penicyling i makrolidy.
W Europie szacowana czestosci zakazen na 100 000 populacji (zapadalnos¢) w latach 2019-2023
ulegta obnizeniu z trendem istotnym statystycznie w przypadku opornosci S. aureus na metycyling
(MRSA). Trend spadkowy zapadalno$ci, cho¢ nieistotny statystycznie, zaobserwowano rowniez dla
E. coli i wszystkich antybiotykow podlegajacych monitorowaniu (ampicylina, cefalosporyny
Il generacji, karbapenemy, fluorochinolony, aminoglikozydy i opornos¢ typu MDR, czyli
jednoczesnie na cefelosporyny 11l generacji, aminoglikozydy i fluorochinolony), P. aeruginosa
I fluorochinolonéw, aminoglikozydow i opornosci typu MDR (jednoczesnie na karbapenemy,
Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw

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 16 z 19


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

Monitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net w Polsce — dane z 2023 roku
Raport z realizacji zadania realizowanego ze srodkéow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-2025,
finansowanego przez Ministra Zdrowia

aminoglikozydy i fluorochinolony). Natomiast dla K. pneumoniae i wszystkich antybiotykdéw
podlegajacych monitorowaniu (cefalosporyny III generacji, karbapenemy, fluorochinolony,
aminoglikozydy 1 oporno$¢ typu MDR, czyli jednoczesnie na cefelosporyny III generacji,
aminoglikozydy i fluorochinolony), dla P. aeruginosa i poszczegdlnych grup antybiotykow beta-
laktamowych (piperacylina-tazobaktam, ceftazydym, karbapenemy) oraz E. faecium i opornosci na
wankomycyng stwierdzono w latach 2019-2023 istotny statystycznie trend wzrostowy zapadalnosci.
W przypadku Acinetobacter spp. i wszystkich antybiotykow podlegajacych monitorowaniu
(karbapenemy, fluorochinolony, aminoglikozydy i opornos$¢ typu MDR, czyli jednoczesnie na
karbapenemy, aminoglikozydy i fluorochinolony), dla S. pneumoniae i wszystkich antybiotykow
podlegajacych monitorowaniu (penicylina, makrolidy 1 oporno$¢ jednoczesnie na penicyling
i makrolidy) oraz dla E. faecalis i opornosci wysokiego stopnia na aminoglikozydy réwniez
stwierdzono tren wzrostowy zapadalnosci, ale nie byl on istotny statystycznie.

W Polsce w tym samym czasie zaobserwowano istotny statystycznie trend wzrostowy zapadlanosci
czyli, czestosci zakazen na 100 000 populacji w przypadku K. pneumoniae i opornosci na
cefalosporyny 11l generacji, karbapenemy i fluorochinolony oraz E. faecium i opornosci ha
wankomycyng. Niepokdj budzi, ze w odréznieniu od Europy, w Polsce w latach 2019-2023
stwierdzono trend wzrostowy czgstosci zakazen na 100 000 populacji w przypadku E. coli
I opornos$ci na karbapenemy.

Obserwowane trendy oporno$ci wskazuja, ze w Europie w 2023 roku udato si¢ juz osiagnac
zaktadany w dokumencie ,,ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejécia ,,Jedno zdrowie”
(2023/C 220/01) cel obnizenia 0 15% w stosunku do danych z roku 2019 zapadalnosci na zakazenia
krwi wywotane przez S. aureus oporny na metycyling (MRSA), poniewaz réznica pomigdzy rokiem
2019 1 2023 wyniosta 17,6%. Jednakze daleko jest do osiggniecia celéw zatozonych dla pateczek
jelitowych, czyli obnizenia o 10% zapadalnosci na zakazenia krwi wywotane przez E. coli oporna na
cefalosporyny III generacji oraz o 5% =zapadalnosci na zakazenia krwi wywotane przez
K. pneumoniae oporng na karbapenemy. W Polsce podobnie jak w Europie udalo si¢ osiggng
zaktadany cel obnizenia zapadalnos$ci na zakazenia krwi wywotane przez MRSA 0 10% (obnizenie
pomiedzy rokiem 2019 i 2023 o 17,4%), jednakze cele redukcji zapadalnosci w przypadku E .coli
opornej na cefalosporyny Il generacji oraz K.pneumoniae opornej na karbapenemy beda niezwykle

trudne do realizacji.
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Whioski i rekomendacje

W 2023 r. zanotowano zapadalno$¢ na zakazenia krwi wywolywane przez K. pneumoniae
oporne na karbapenemy na poziomie 3,69 na 100 000 populacji, wyzszy niz notowany
w 2022 roku wskaznik 3,3 na 100 000 populacji. Jest to wzrost 0 167,4% w stosunku do roku
2019. Oznacza to, ze w Polsce w szpitalach nadal rozprzestrzeniaja si¢ szczepy K. neumoniae
wytwarzajagce Kkarbapenemazy. Poprawa sytuacji nie jest mozliwa bez podjecia
natychmiastowych, skoordynowanych dziatan z zakresu kontroli i profilaktyki zakazen.
W swietle danych z 2023 roku osiagniecie zaktadanego dla Polski w dokumencie
~ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dzialan w zakresie zwalczania oporno$ci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01)” celu
redukcji zapadalnosci na zakazenia krwi wywolane przez K. pneumoniae oporng na

karbapenemy o 4% wydaje si¢ by¢ niemozliwe do osiggniecia.

Nalezy rowniez podja¢ dzialania zmierzajace do ograniczenie narastania oporno$ci na
karbapenemy u E. coli. Oporno$¢ ta jest rOwniez zwigzana z rozprzestrzenianiem si¢
szczepOw wytwarzajacych karbapenemazy. Drziatania z zakresu kontroli i1 profilaktyki
zakazen podejmowane w celu ograniczenia rozprzestrzeniania szczepow K. pneumoniae
opornych na karbapenemy beda rowniez skuteczne w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢

pateczek E. coli opornych na karbapenemy.

W 2023 roku odnotowano w Polsce zapadalno$¢ na zakazenia tozyska krwi wywotane przez
E. faecium oporne na wankomycyng¢ na poziomie 3,90 na 100 000 populacji, podczas gdy
szacowana zapadalno$¢ w Europie wyniosta 2,30 na 100 000 populacji. Nalezy podjac pilne
dtugofalowe i skoordynowane dziatania, ukierunkowane na wzmocnienie programow
kontroli i profilaktyki zakazen oraz racjonalnego stosowania antybiotykéw w terapii zakazen

w szpitalach.

W obecnej sytuacji niezbedne jest natychmiastowe podjgcie prac nad opracowaniem krajowej
strategii przeciwdziatania opornosci na antybiotyki w oparciu o podejscie ,,Jedno zdrowie”
I wspotprace migdzysektorowa, zapewniajagca podejmowanie odpowiednich —dzialan

w zakresie zdrowia publicznego, zdrowia zwierzat i srodowiska.
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3. European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance report. Antimicrobial
resistance in the EU/EEA (EARS-Net)) — Annual Epidemiological Report for 2023.
Stockholm: ECDC; 2022 www.ecdc.europa.eu

4. Global antimicrobial resistance and use surveillance system (GLASS) report 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240062702
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