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Streszczenie

Sie¢ EARS-Net prowadzi monitorowanie lekowrazliwosci szczepow bakterii izolowanych z krwi
1 plynu mozgowo-rdzeniowego z gatunkow: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
spp. 1 Pseudomonas aeruginosa. Sie¢ WHO GLASS gromadzi dane o oporno$ci na antybiotyki
izolatow z krwi z gatunkéw: E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, Salmonella spp., S. aureus
1.S. pneumoniae oraz dodatkowo Salmonella spp. izolowanych z posiewow katu.
W 2024 roku zebrano dane z 54 laboratoriow sieci EARS-Net z terenu catej Polski, wykonujacych
badania mikrobiologiczne dla 61 szpitali. Analiza danych objeta wigkszg niz w 2023r. liczbg szczepow
z wszystkich monitorowanych gatunkow. Odsetki opornos$ci ksztalttowaty si¢ nastepujaco:
E. coli (n=3696): oporno$¢ na aminopenicyliny 56,2%, cefalosporyny III generacji 18,8%,
karbapenemy 0,1%, fluorochinolony 28,7%, aminoglikozydy 13,3%, kolistyne 0,9%, jednocze$nie
na cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy 8,9%;
K. pneumoniae (n=2066): oporno$¢ na cefalosporyny III generacji 60,6%, karbapenemy 18,9%,
fluorochinolony 57,4%, aminoglikozydy 45,5%, kolistyn¢ 10,4%, jednoczesnie na cefalosporyny III
generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy 42,8%;
P. aeruginosa (655): oporno$¢ na piperacyling-tazobaktam 21,3%, ceftazydym 18,4%, karbapenemy
21,5%, fluorochinolony 20,3%, tobramycyne¢ 11,2%, jednoczesnie na co najmniej trzy leki sposrod
wszystkich badanych 15,8%;
A. baumannii (478): oporno$¢ na karbapenemy 76,1%, fluorochinolony 80,6%, aminoglikozydy
56,2%, jednoczesna opornos¢ na fluorochinolony, aminoglikozydy i1 karbapenemy 55,6%;
S. aureus (n=2542) opornos¢ na metycyling (MRSA) 10,8%, gentamycyne 3,5%, ciprofloksacyne
11,9%, erytromycyne 29,0%, klindamycyne 26,6%, rifampicyne 1,0% oraz 100% wrazliwosci
na wankomycyne i linezolid,
S. pneumoniae (n=628): niewrazliwo$¢ na penicyling (kategoria wrazliwy zwiekszona ekspozycja
1 oporny) 15,6% (opornos$¢ 2,7%),niewrazliwo$¢ na cefalosporyny III generacji 2,8%, opornos¢
na makrolidy 21,7%, jednocze$nie niewrazliwo$¢ na penicyling 1 oporno$¢ na makrolidy 11,7%,
oporno$¢ na klindamycyne 17,7%.
E. faecalis (n=1089): oporno$¢ na aminopenicyliny 1,2%, na wankomycyn¢ 4,7%, na teikoplaning
2,6%, na linezolid 0,5% 1 oporno$¢ wysokiego stopnia na gentamycyne 45,9%;
E. faecium (n=871): opornos¢ na aminopenicyliny 97,2%, na wankomycyne¢ 36,4%, na teikoplaning
21,7%, na linezolid 1,0% oraz oporno$¢ wysokiego stopnia na gentamycyng¢ 59,4%.
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Jednoczes$nie w ostatnich 5 latach stwierdzono znamienny statystycznie wzrost odsetka opornosci
dla K. pneumoniae i karbapenemdw oraz utrzymywanie si¢ wysokiego, prawie 19% odsetka opornosci
E. coli na cefalosporyny III generacji.

W stosunku do danych z 2023r. zaobserwowano wzrost wspotczynnikow zapadalnosci na 100 000
populacji na zakazenia wywolane przez bakterie oporne na antybiotyki dla niemal wszystkich par
drobnoustroéj-grupa antybiotykéw podlegajacych monitorowaniu, z wyjatkiem S. aureus opornych
na metycyline (MRSA), E. coli opornych na karbapenemy oraz P. aeruginosa opornych jednoczesnie
na trzy lub wigcej grup lekow. Wskazuje to, ze sytuacja opornosci na antybiotyki wsrdd izolatow
z zakazen tozyska krwi w Polsce jest dynamiczna i trudno przewidzie¢ jak si¢ bedzie zmieniaé
w kolejnych latach.

Laboratoria uczestniczace w sieci EARS-Net przestaly rowniez dane o lekowrazliwo$ci pateczek
Salmonella spp. izolowanych w tych laboratoriach z zakazen krwi (n=28) i z kalu (n=41). Zostaty one
przekazane bezposrednio do sieci WHO GLASS. W tej grupie izolatow stwierdzono nastepujace
odsetki opornosci, odpowiednio krew i kat: oporno$¢ na ampicylineg ) 7,7% 1 11,1%, na ciprofoksacyne
14,3% 1 28,6% na trimetoprim-sulfametoksazol 7,1% 1 9,1%.

Na mocy porozumienia ECDC 1 WHO dane z monitorowania lekowrazliwosci izolatow z posiewow
krwi 1 z kalu podlegajacych monitorowaniu w sieciach koordynowanych przez ECDC zostang

automatycznie przekazane z bazy EpiPulse w ECDC do bazy WHO GLASS.

Wprowadzenie

Monitorowanie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow 1 podejmowania  skutecznych interwencji  zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ niebezpiecznych mechanizmow oporno$ci w placowkach ochrony zdrowia
1 w Srodowisku pozaszpitalnym. Zgodnie z przyjetym w Unii Europejskiej w roku 2023 dokumentem
,Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji dziatah w zakresie zwalczania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie”[1,2] kraje czlonkowskie zostaty
zobowigzane do podj¢cia dziatan zmierzajacych do ograniczenia konsumpcji antybiotykdéw i obnizenia
czestosci zakazen tozyska krwi wywotywanych przez bakterie oporne na antybiotyki w stosunku
do danych z roku 2019, czyli ostatniego roku przed pandemig COVID-19.

Czgstos¢ zakazen tozyska krwi w krajach Unii Europejskiej (UE) i1 Europejskiego Obszaru

Gospodarczego (EOG) obliczana jest w oparciu o dane Europejskiej Sieci Monitorowania
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Lekoopornosci EARS-Net (ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network)
koordynowanej przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC). Sie¢ EARS-Net zbiera dane o lekowrazliwo$¢ izolatow z krwi 1 ptynu
mozgowo-rdzeniowego, nalezacych do gatunkow: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium oraz Streptococcus pneumoniae. Uzupetnieniem sieci EARS-Net w Europie jest
sie¢ CESAR (The Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance Network).
koordynowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO. Obie sieci: EARS-Net i CESAR
przekazuja dane do bazy $wiatowego programu monitorowania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji antybiotykow WHO GLASS (Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System) w zakresie, w jakim systemy te si¢ pokrywaja. W Polsce
zbiorka danych w ramach sieci EARS-Net jest koordynowana i wykonywana przez Krajowy O$rodek
Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD), zlokalizowany w Narodowym
Instytucie Lekéw w Warszawie. Dane zebrane przez laboratoria sieci EARS-Net po sprawdzeniu
1 przygotowaniu do wysylki zostaty przekazywane do bazy EpiPulse w ECDC.

KORLD pehi réwniez funkcje punktu kontaktowego dla siect WHO GLASS w Polsce. Obecnie na
podstawie umowy pomigdzy ECDC i WHO GLASS dane zbierane w sieci EARS-Net dla izolatow
bakteryjnych z posiewow krwi monitorowanych w siecit WHO GLASS (E. coli, K. pneumoniae,
A. baumannii, S. aureus 1 S. pneumoniae) oraz dla Salmonella spp. izolowanych z posiewow krwi
i katu zbieranych przez ECDC w ramach sieci FWD-Net (Food- and Waterborne Diseases
and Zoonoses Network) zostaly przekazane przez ECDC do WHO. Dodatkowo do bazy WHO
GLASS, KORLD przestal dane zebrane przez laboratoria sieci EARS-Net o lekowrazliwosci
szczepOdw Salmonella spp. izolowanych z posiewow krwi oraz z posiewow katu.

W listopadzie 2025 roku na stronie internetowej ECDC zostaty opublikowane dwa raporty: raport
przedstawiajacy sytuacje opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe w Europie w 2024r.
w porownaniu do danych z lat poprzednich w oparciu o dane sieci EARS-Net 3] oraz raport
podsumowujacy sytuacje opornosci na srodoki przeciwdrobnoustrojowe w oparciu o dane sieci EARS-
Net i1 CESAR [4]Dane sieci EARS-Net z 2024 roku przestane do ECDC przez 30 krajéw Unii
Europejskiej 1 Europejskiego Obszaru Gospodarczego sa rowniez dostepne w Surveillance Atlas of

Infectious Diseases (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/). Dane zbierane w sieci WHO GLASS sa

publikowane w raporcie po roku od ich pozyskania [4] oraz sg dostepne w postaci Glass dasboard na
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stronie internetowej WHO GLASS https://worldhealthorg.shinyapps.io/glass-
dashboard/_w_d77c9bef/#!/home.

Material i metody

Dane o lekowrazliwosci S. aureus, S. pneumoniae, E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae,
Salmonella spp., P. aeruginosa 1 Acinetobacter spp. interpretowane zgodnie z wartosciami
granicznymi EUCAST 2024 raportowaly 54 laboratoria sieci EARS-Net z terenu calej Polski,
wykonujace diagnostyke mikrobiologiczng dla 61 szpitali. Dane przesytano do KORLD w postaci
zabezpieczonych plikow programu WHONET. Nastepnie sprawdzone, zagregowane oraz
zanonimizowane dane zbierane w sieci EARS-Net przesylano do bazy EpiPulse w ECDC, a dane dla
Salmonella spp. do bazy systemu WHO GLASS. Wyslane dane byly nastgpnie sprawdzane
i walidowane przez koordynatora zbiérki w KORLD. Wykonano roéwniez sprawdzenie tekstu raportu
z danymi EARS-Net oraz akceptowano ostateczng wersje raportu. W oparciu o dane statystyczne GUS
przeprowadzono réwniez analiz¢ danych o czgstosci zakazen lozyska krwi wywolywanych przez

bakterie oporne na antybiotyki w stosunku do danych z roku 2019.

Wyniki

W 2024 roku w laboratoriach sieci EARS-Net w Polsce wyhodowano wigcej niz w dwdch poprzednich
latach izolatow z wszystkich gatunkéw podlegajacych monitorowaniu, z wyjatkiem pateczek
Acinetobacter spp., ktdrego liczba izolatow jest poréwnywalna z notowang w roku 2022. Stwierdzono
takze znaczacy wzrost liczby izolatow w stosunku do roku 2019: E. coli 0 32% (2019r. n=2809, 2024xr.
n=3696), K. pneumoniae o0 63%, (2019r. n=1172, 2024r. n=2066), P. aeruginosa o 56% (2019r. n=421,
2024r. n=655), A. baumannii o0 50% (2019r. n=319, 2024r. n=478), S. aureus o 38% (2019r. n=1843,
2024r.n=2542), S. pneumoniae 0 73% (2019r. n=364, 2024r. n=628), E. faecalis 0 41% (2019r. n=773,
2024r. n=1089) 1 E. faecium o 97% (2019r. n=443, 2024r. n=871). W stosunku do danych z roku
2021, z okresu pandemii COVID-19, w roku 2024 zanotowano wyrazny spadek liczby izolatow
A. baumannii (o 74%) oraz niewielki spadek liczby izolatow E. faecalis (15%), 1 E. faecium (4%),
natomiast wyrazny wzrost liczby izolatoéw pozostatych gatunkéw podlegajacych monitorowaniu.
Liczbe laboratoriow raportujacych dane, liczbe izolatéw, odsetek izolatow z Odzialéw Intensywnej
Terapii (OIT) oraz liczbe izolatéw na 100 000 populacji (zapadalnos¢) w roku 2019 1 2024 przedstawia
Tabela 1.
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Tabela 1. Dane statystyczne: liczba laboratoriow raportujacych dane, liczba izolatéw, odsetek
izolatow z OIT oraz liczba izolatow na 100 000 populacji w latach 2019 1 2024.

Rok 2024 Rok 2019
Gatunek Lia | Liosba | 0850tk | i 1 Liesba | Liesba | O%SCtek | it

laboratoriow | izolatow | Z2RO%| 100000 | taboratoriow | izolatow | Z2ROW | 100 000

zOIT populacji 201t populacji
E. coli 54 3 696 20 47,47 54 2 809 31 43,05
K .pneumoniae 54 2066 30 26,53 55 1172 45 17,96
P. aeruginosa 53 655 31 8,51 54 421 40 6,45
Acinetobacter spp. 48 478 40 6,14 46 319 64 4,89
S. aureus 54 2 542 23 33,93 55 1 843 34 28,24
S .pneumoniae 53 628 23 8,07 49 364 29 5,58
E. faecalis 54 1 089 32 13,99 53 773 48 11,85
E. faecium 54 871 30 11,198 53 443 43 6,79

Ziarenkowce Gram-dodatnie

Staphylococcus aureus

Wyniki oznaczania lekowrazliwo$ci S. aureus (n=2542) przedstawia Rycina 1. W$réd badanych
izolatow szczepow opornych bylo odpowiednio: na metycyling (MRSA) 10,8%, na gentamycyne
3,5%, na ciprofloksacyne 11,9%, na linezolid 0,0%, na wankomycyn¢ 0,0%, na erytromycyn¢ 29,0%,
na klindamycyne 26,6 % oraz na rifampicyn¢ 1,0%. W stosunku do danych z 2019 roku odsetek
szczepOw S. aureus opornych na metycyling byt nizszy o 4,1%, odpowiednio 14,9% w 2019r.1 10,8%
w roku 2024 1 byl nizszy od populacyjnej wazonej Sredniej europejskiej, wynoszacej w 2024r. 14,2%.
W Polsce poziom opornosci na metycyline u S. aureus od 2021 roku systematycznie maleje, z 16,5%
w roku 2021r. czyli w trakcie pandemii COVID-19, poprzez 13-14% w latach 2022-2023 do 10,8%
w roku 2024. Réwniez w Europie obserwowany jest malejacy trend opornosci na metycyling
u S. aureus, co przeklada si¢ na malejaca populacyjnie wazong $rednig europejska z 18,2% w 2019

roku do 15,8% w roku 2023 i odpowiednio 14,2% w roku 2024.
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Rycina 1. Odsetek izolatow opornych S. aureus (n=2542) izolowanych z posiewow krwi w 2024r.,
dane sieci EARS-Net.
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Rycina 2. Odsetek izolatow niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja i opornych)
S. pneumoniae (n=628) izolowanych z posiewow krwi w 2024 r., dane sieci EARS-Net.
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Streptococcus pneumoniae

Dane o lekowrazliwosci S. pneumoniae (n=628) przedstawia Rycina 2. Stwierdzono 15,6% izolatow
niewrazliwych (wrazliwych zwigkszona ekspozycja 1 opornych) na penicyling,w tym 2,7% szczepow
opornych,  2,8% niewrazliwych na cefalosporyny III generacji, 17,7% izolatow opornych
na klindamycyn¢ oraz 21,7% opornych na makrolidy. Niewrazliwo$¢ jednoczesnie na penicyling
1 makrolidy stwierdzono dla 11,7% izolatow.

W 2024 r. w porownaniu do roku 2023 stwierdzono wyzszy odsetek szczepow niewrazliwych
na penicyling oraz nizszy odsetek szczepdéw opornych na makrolidy. W Polsce w latach 2019-2023
obserwowano trend malejacy niewrazliwos$ci na penicyling u S. pneumoniae, ale w roku 2024 . odsetek
niewrazliwo$ci na penicyling byt u tego gatunku poréwnywalny z obserwowanym w 2019r., gdy
notowano 15,5% szczepow niewrazliwych. Odsetek ten byl jednak nadal nizszy niz populacyjnie
wazona Srednia europejska dla krajow UE/EOG, wynoszaca 17,3% w roku 2024. Warto podkresli¢,
ze w Europie w krajach UE/EOG w latach 2019-2024 stwierdzono znamienny statystycznie wzrost
populacyjnej wazonej $redniej odsetkoéw opornosci u S. pneumoniae, odpowiednio w roku 2019
12024: niewrazliwosci na penicyling z 13,2% do 17,3%, opornos$ci na makrolidy z 15,9% do 19,0% i

niewrazliwosci jednoczesnie na penicyling 1 makrolidy z 8,0% do 11,1%.

Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium

Wyniki oznaczania lekowrazliwosci E. faecalis (n=1089) 1 E. .faecium (n=871) przedstawia Rycina 3.
W przypadku E. faecalis uzyskano nastepujace odsetki szczepdw opornych: na aminopenicyliny 1,2%,
na wankomycyne 4,7%, na teikoplaning 2,6%, na linezolid 0,5% oraz opornos¢ wysokiego stopnia na
gentamycyne (HLGR) 45,9%. W poréwnaniu do roku 2023 zanotowano nieco nizszy odsetek
szczepow E. faecalis opornych na wankomycyne (5,3% w 2023 r. 1 4,7% w 2024 r.), na teikoplanine
(3,0% w 2023 r. 1 2,6% w 2024 r.) oraz oporno$ci typu HLGR (47,2% w 2023 r. 1 45,9% w 2024 r.).
W Polsce u tego gatunku w ostatnich pigciu latach zaobserwowano statystycznie znamienng tendencje
spadkowa opornosci typu HLGR z 51,6% w roku 2020 do 45,9% w roku 2024.W krajach UE/EOG
populacyjne wazony odsetek opornosci typu HLGR u tego gatunku wykazywat w latach 2020-2024
tendencje spadkowa z 29,0% do 22,6%. Czestos¢ zakazen tozyska krwi wywotywanych przez szczepy
E. faecalis HLGR w krajach UE/EOG w latach 2020-2024 rowniez statystycznie spadta z 2,55 do 2,20
przypadka w przeliczeniu na 100 000 populacji.

Dla E. faecium uzyskano nastepujace odsetki szczepoOw opornych: na aminopenicyliny 97,2%,
na wankomycyn¢ 36,4%, na teikoplanin¢ 21,7%, na linezolid 1,0% oraz oporno$¢ wysokiego stopnia
na gentamycyn¢ (HLGR) 59,4%. W poroéwnaniu do roku 2023 u E. faecium zaobserwowano wyrazny
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spadek odsetka opornosci na wankomycyne 41,3% do 36,4% oraz na teikoplaning z 24,6% do 21,7%.
W Europie w krajach UE/EOG od 2019 roku zanotowano wzrost czesto$ci zakazen wywotywanych
przez szczepy E. faecium oporne na wankomycyne, z 1,85 na 100 000 populacji do 1,93 na 100 000
populacji w 2023 roku i 1,96 w roku 2024. Polska nadal nalezy do grupy krajow o najwyzszym w
Europie odsetku szczepdéw E. faecium opornych na wankomycyne i1 odsetku tej opornosci
zdecydowanie wyzszym od populacyjnej wazonej Sredniej europejskiej, wynoszacej w 2024 roku

16,5%.
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Rycina 3. Odsetek izolatow opornych E. faecalis (n=1089) 1 E. faecium (n=871) izolowanych z
posiewow krwi w 2024 r., dane sieci EARS-Net.

Paleczki Gram-ujemne

Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae

Analiza objeta dane o lekowrazliwosci dla 3696 izolatéw E. coli 1 2066 izolatdow K. pneumoniae
(Rycina 4).

Analiza wynikow lekowrazliwosci szczepow E. coli wykazata nastepujace odsetki opornosci:

na aminopenicyliny 56,2%, na cefalosporyny III generacji 18,8%, na karbapenemy 0,1%,
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na fluorochinolony 28,7%, na aminoglikozydy 13,3%, na kolistyne 0,9% oraz opornosci jednocze$nie
na cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy (MDR) 8,9%. W ostatnich 5 latach
w Polsce nie zaobserwowano znamiennych statystycznie wzrostow odsetkow opornosci E. coli
na antybiotyki podlegajagce monitorowaniu, a w przypadku fluorochinolonéw stwierdzono nawet
znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci z 33,0% w roku 2020 do 27,9% w roku 2024.
W latach 2020-2024 w Europie réwniez zanotowano znamienny statystycznie spadek populacyjnie
wazonej $redniej dla krajow EU/EEA opornosci E. coli na fluorochinolony z 23,8% do 22,5%, ale
jednoczesnie zaobserwowano znamienny statystycznie wzrost populacyjnie wazonej S$redniej
opornos$ci E. coli na antybiotyki B-laktamowe podlegajace monitorowaniu, odpowiednio w roku 2020
1 2024: na aminopenicyliny z 54,6% do 54,7, na cefalosporyny III generacji z 14,9% do 16,0% i na
karbapenemy z 0,2% do 0,3%. Jednocze$nie zaobserwowano, ze w latach 2020-2024 w Polsce
Zznamiennie statystycznie wzrosta czgstos¢ izolacji na 100 000 mieszkancow szczepow E. coli
opornych na amonopenicyliny z 4,64 do 8,33, opornych na cefalosporyny III generacji z 6,24 do 9,43,
opornych na fluorochinolony z 11,67 do 14,16, opornych na aminoglikozydy z 4,86 do 6,17 i opornych
jednoczes$nie na cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy z 3,08 do 4,03. Ten
sam wzrostowy trend czesto$ci izolacji szczepéw E. coli opornych na antybiotyki na 100 000
mieszkancow zaobserwowano w Europie, odpowiednio w krajach UE/EOG w latach 2020 i 2024 na
aminopenicyliny z 25,58 do 31,68, na cefalosporyny III generacji z 8,33 do 10,96, na karbapenemy z
0,08 do 0,15, na fluorochinolony z 13,48 do 15,71 i jednoczesnie na cefalosporyny III generacji,
fluorochinolony i aminoglikozydy z 2,78 do 3,31

Analiza lekowrazliwosci K. pneumoniae (n=2066) wykazata nastepujgce odsetki szczepodw opornych:
na cefalosporyny III generacji 60,6%, na karbapenemy 18,9%, na fluorochinolony 57,4%,
naaminoglikozydy 45,5%, na kolistyn¢ 10,4% jednoczesnie na cefalosporyny III generacji,
fluorochinolony i aminoglikozydy 42,8%. Analiza danych z lat 2019-2024 wykazata w Polsce w ciagu
ostatnich lat znamienny statystycznie wzrost odsetka izolatow K. pmneumoniae  opornych
na karbapenemy z 7,7% w 2019 r., 8,2% w 2020 r., 19,5% w 2021 r., 16,8% w 2022, 18,1% w 2023
do 18,9% w roku 2024. Trend ten jest rOwniez obserwowany, gdy analizowana jest populacyjnie
wazona Srednia dla krajow EU/EEA odsetka izolatow K. pneumoniae opornych na karbapenemy,
ktora wzrosta z 10,4% w 2019 r. do 11,3% w roku 2024. Jednocze$nie w tym samym okresie u tego
gatunku stwierdzono znamienny statystycznie spadek populacyjnie wazonej Sredniej dla krajow
UE/EOG odsetka opornosci odpowiednio w roku 2019 1 2024: na cefalosporyny III generacji z 34,8%
do 32,9%, na fluorochinolony, z 34,6% do 31,4%, na aminoglikozydy z 24,7% do 21,5%, oraz
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opornosci typu MDR (jednocze$nie na fluorochinolony, aminoglikozydy i cefalosporyny III generacji)
z21,8% do 18,8%.

Czestos¢ zakazen wywotywanych przez oporne na antybiotyki szczepy K. pneumoniae wzrasta
systematycznie w ostatnich latach. W latach 2019-2024 w Polsce zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancoOw na zakazenia wywotane przez szczepy K. pneumoniae oporne na cefalosporyny III
generacji wzrosta z 10,53 do 16,90, na zakazenia wywotane przez szczepy K. pneumoniae oporne na
karbapenemy z 1,38 do 5,15, na zakazenia wywotane przez szczepy K. pneumoniae oporne
fluorochinolony z 11,00 do 15,82, na zakazenia wywotane przez szczepy K. pneumoniae oporne na
aminoglikozydy z 8,30 do 11,84, a na zakazenia wywotane przez szczepy K. pneumoniae oporne
jednoczesnie na cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy z 7,75 do 10,81. Taki
sam trend wzrostowy czestosci izolacji szczepow K. pneumoniae opornych na antybiotyki
obserwowany jest w w krajach UE/EOG w latach 2020 1 2024: na cefalosporyny III generacji z 6,75
do 9,03, na karbapenemy z 2,34 do 3,46, na fluorochinolony z 6,74 do 8,53 i jednoczesnie na
cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy z 4,36 do 5,58
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Rycina 4. Odsetek izolatow opornych E. coli (n=3696) i K. pneumoniae (n=2066) izolowanych z
krwi w 2024r., dane sieci EARS-Net.
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Salmonella spp.

Laboratoria sieci EARS-Net przestaty dane o lekowrazliwosci pateczek Sa/monella spp. izolowanych
w tych laboratoriach z zakazen krwi (n=28) i z katu (n=41). Zostaly one przekazane bezposrednio do
sieci WHO GLASS. W tej grupie izolatow stwierdzono nastepujace odsetki opornosci, odpowiednio
krew 1 kal: oporno$¢ na ampicyling 7,7% 1 11,1%, na ciprofoksacyn¢ 14,3% 1 28,6% oraz na
trimetoprim-sulfametoksazol 7,1% 1 9,1%. Dane dla Salmonella spp izolowanych z posiewow krwi i
z katlu zostang w bazie WHO GLASS uzupelione o wyniki oznaczania lekowrazliwosci przekazane

do ECDC przez NIZP PZH-PIB w ramach dziatania sieci FWD-Net.

Pseudomonas aeruginosa

Wyniki analizy lekowrazliwo$ci pateczek P. aeruginosa (n=655) prezentuje Rycina 5. Stwierdzono
nastepujace odsetki opornosci na: tobramycyne 11,2%, fluorochinolony 20,3%, ceftazydym 18,4%,
karbapenemy 21,5%, piperacyling/tazobaktam 21,3% oraz 15,8% MDR, czyli opornych jednoczes$nie
na trzy sposrod nastgpujacych antybiotykdw: piparacylina/tazobaktam, ceftazydym, fluorochinolony,

aminoglikozydy i karbapenemy.
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Rycina 5. Odsetek izolatow opornych P. aeuruginosa (n=655) izolowanych z krwi w 2024r., dane
sieci EARS-Net.
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W Polsce w latach 2020-2023 zaobserwowano znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci na
piperacyling-tazobaktam z 32.3% do 21,3%, na karbapenemy z 28,5% do 21,5%, na fluorochinolony
z 32,6%% do 20,3% oraz opornych jednocze$nie na trzy sposrdd nastepujacych antybiotykow:
piparacylina/tazobaktam, ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy z 30,9%
do 15,8%.Ten sam trend zaobserwowano w latach 2020-2024 w Europie, poniewaz stwierdzono
spadek populacyjnie wazonej $redniej dla krajéw UE/EOG opornosci na wszystkie antybiotyki
podlegajace monitorowaniu, odpowiednio na piperacyling-tazobaktam z 18,8% do 16,4%, na
ceftazydym z 15,5% do 13,8%,karbapenemy z 17,9% do 15,9%, fluorochinolony z 19,6%
do 15,39%, na tobramycyn¢ z 9,4% do 7,0%  oraz opornych jednocze$nie na trzy sposrod
nastepujacych antybiotykdéw: piparacylina/tazobaktam, ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy
1 karbapenemy z 13,6% do 10,0%. Jednoczesnie w Europie w 2024r. w stosunku do danych z roku
2020 zaobserwowano istotny statystycznie trend wzrostowy zapadalno$ci na zakazenia wywotywane
przez P. aeruginosa oporne na piperacyling/tazobaktam z 1,65 do 1,81 oraz oporne na ceftazydym
z 1,40 do 1,52 na 100 00 populacji. Wzrost zapadalnosci na zakazenia wywolane przez szczepy
P. aeruginosa oporne na ceftazydym stwierdzono w latach 2020-2024 réwniez w Polsce: wzrost

z 1,12 do 1,56 na 100 000 populacji.

Acinetobacter spp.

Wyniki oznaczania wrazliwosci Acinetobacter spp. (n=478) przedstawia Rycina 6. Stwierdzono
nastepujace odsetki szczepoéw opornych: na karbapenemy 76,1%, na aminoglikozydy 56,2%,
na fluorochinolony 80,6%, a jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy 1 karbapenemy 55,6%.
W Polsce w latach 2020-2024 zaobserwowano znamienny statystycznie spadek odsetka opornosci
na wszystkie antybiotyki podlegajace monitorowaniu, z wyjatkiem karbapenemow. Stwierdzono
nastepujace odsetki opornosci odpowiednio w roku 2020 i 2024: na fluorochinolony z 88,3%
do 80,6%, na aminoglikozydy z 70,8% do 56,2%, a jednoczesnie na karbapenemy, fluorochinolony
1 aminoglikozydy z 64,2% do 55,6%

W Europie w krajach UE/EOG w latach 2020-2024 stwierdzono spadkowy trend populacyjnie
wazone] $redniej odsetkow opornosci Acinetobacter spp. na wszystkie antybiotyki podlegajace
monitorowaniu. Odsetki populacyjnie wazonej $redniej opornosci wyniést odpowiednio w latach 2020
12024: na karbapenemy 37,9% 1 31,6%, na fluorochinolony, 41,7% 1 33,2%, na aminoglikozydy 37,0%

1 29,0% oraz jednoczes$nie na karbapenemy, fluorochinolony i amininoglikozydy 34,0% 1 27,0%.
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W okresie od 2020 do 2024 roku w Europie i w Polsce nie stwierdzono trendu wzrostowego

zapadalnos$ci na zakazenia wywotywane przez szczepy Acinetobacter spp. oporne na antybiotyki.
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Rycina 6. Odsetek izolatow opornych Acinetobacter spp. (n=478) izolowanych z krwi w 2024r, dane
sieci EARS-Net.

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

Zapadalnos¢, czyli czestos¢ wystepowania w Polsce szczepow opornych na antybiotykoéw wsrod

izolatow z krwi raportowanych w sieci EARS-Net na 100 000 populacji przedstawiono w tabeli 2. W

latach 2020-2024 zaobserwowano istotny statystycznie trend wzrostowy dla nastgpujacych par

drobnoustroj-antybiotyk:

* FE. coli 1 oporno$¢: na aminopenicyliny, na cefalosporyny III generacji, na florochochonolony,
na aminoglikozydy i jednoczesna oporno$¢ na cefalosporyny III generacji, flurochinolony
i aminoglikozydy;

* K. pneumoniae i oporno$¢: na cefalosporyny III generacji, na karbapenemy, na fluorochinolony,
na aminoglikozydy i jednoczesna opornos$¢ na cefalosporyny III generacji, flurochinolony
1 aminoglikozydy;

*  P. aeruginosa i opornos¢ na ceftazydym

e S pneumoniae 1 niewrazliwo$¢ na penicyling, oporno$¢ na makrolidy 1 jednoczesna
niewrazliwo$¢ na penicyling 1 oporno$¢ na makrolidy:

e E. faecium i oporno$¢ na wankomycyng.
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Tabela 2. Zapadalno$¢ - czegstos¢ wystepowania szczepdw opornych na antybiotyki izolowanych z
posiewow krwi, dane EARS-Net na 100 000 populacji w latach 2019-2024 w Polsce.

Gatunek Opornos$é 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
£ coli Aminopenicyliny 7,98 4,64 6,47 7,23 8,12(8,33
Cefalosoryny III gen. 7,44 6,24 5,87 6,98 7,7719,43
Karbapenemy 0,00 0,02 0,04 0,03 0,08(0,07
Fluorochinolony 14,08| 11,67 9,921 10,87 12,68|14,16
Aminoglikozydy 5,11 4,86 3,96 4,18 5,09|6,17
MDR 3,70 3,08 2,80 2,55 3,29/4,03
K. pneumoniae Cefalosporyny III gen 10,53 11,28 13,24 12,29 13,11]16,90
Karbapenemy 1,38 1,45 3,69 3,30 3,69|5,15
Fluorochinolony 11,00 11,64 13,28 11,98 12,93|15,82
Aminoglikozydy 8,30 8,38 9,92 8,69 9,32|11,84
MDR 7,75 7,90 9,42 7,98 8,75/10,81
. Piperacylina-tazobaktam 1,67 1,42 1,59 1,59 1,63]1,84
P. aeruginosa
Ceftazydym 1,30 1,12 1,19 1,18 1,3211,56
Karbapenemy 1,55 1,48 1,63 1,70 1,5811,90
Fluorochinolony 2,20 1,45 1,89 1,65 1,54(1,79
Aminoglikozydy 1,22 0,77 0,52 0,65 0,74/0,68
MDR 1,39 0,91 0,98 0,94 0,9310,89
Acinetobacter spp. Karbapenemy 3,95 4,79 9,02 5,25 4,65(4,94
Fluorochinolony 4,56 5,32 9,99 5,62 4,90(5,12
Aminoglikozydy 3,92 4,23 7,95 4,07 3,8213,48
MDR 3,32 3,75 7,00 3,63 3,60(3,33
S. aureus MRSA 4,26 3,08 3,74 3,91 3,5213,43
S. pneumoniae Penicylina 0,79 0,28 0,63 0,78  0,65|1,27
szczepy nie-dzikie |Makrolidy 1,28 0,46 0,82 1,28 1,27]1,32
Penicylina-makrolidy 0,59 0,18 0,41 0,46 0,4410,68
) Wankomycyna 0,29 0,39 0,71 0,79 0,67/0,65
E. faecalis
HLAR 4,40 5,98 8,42 6,15 5,58|6,29
) Wankomycna 2,94 3,34 4,08 4,07 3,9014,31
E. faecium
HLAR 2,83 3,48 5,58 5,08 4,41/6,06

W tym samym okresie w krajach UE/EOG zaobserwowano podobny statystycznie istotny trend
wzrostowy zapadalnosci u pateczek jelitowych E. coli (oporno$¢ na aminopenicyliny, cefalosporyny III
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generacji, karbapenemy, fluorochinolony, jednoczesna oporno$¢ na cefalosporyny III generacji,
amonoglikozydy i fluorochinolony) i K. pneumoniae (oporno$¢ na wszystkie antybiotyki podlegajace
monitorowaniu) oraz w przypdaku S. pneumoniae (oporno$¢ na wszystkie antybiotyki podlegajace

monitorowaniu).

Podsumowanie

W Polsce w 2024 roku raportowano wyzszg niz rok wczesniej liczbe izolatow wszystkich gatunkow
podlegajacych monitorowaniu, z wyjatkiem paleczek Acinetobacter spp., dla ktérego liczba izolatow
byla porownywalna z notowang w roku 2022.

W latach 2020-2024 w Polsce zaobserwowano istotny statystycznie trend wzrostowy zapadalnosci,
czyli czesto$ci wystepowania szczepdw opornych na antybiotyki wérdd izolatéw z krwi na 100 000
populacji dla pateczek jelitowych E. coli i K. pneumoniae oraz P. aeruginosa , S. pneumoniae
1 E. faecium. Jednym z powodow obserwowanego wzrostu zapadalno$ci moglo by¢ wykonywanie
wigkszej liczby posiewow krwi, poniewaz w 2024 roku pobierano 57,7 zestawOw na posiew krwi
na 1000 pacjentodni, podczas gdy w roku 2020 tylko 45,6 zestawow na 1000 pacjentodni.
W przypadku pateczek jelitowych K. pneumoniae kolejnym powodem mogto by¢ rozprzestrzenianie
si¢ szczepOw wytwarzajacych karbapenemazy, ktére obecnie wystepuja we wszystkich
wojewodztwach 1 wszystkich rodzajach szpitali.

Obserwowane trendy opornosci wskazuja, ze w Polsce w 2024 roku udato si¢ juz osiagna¢ zakladany
w dokumencie ,,ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie zwalczania
opornos$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01)
cel obnizenia o 15% w stosunku do danych z roku 2019 zapadalnos$ci na zakazenia krwi wywotane
przez S. aureus z oporno$cig na metycyling (MRSA), poniewaz roznica pomiedzy rokiem 2019 i 2024
wyniosta 19,5%., przy rekomendowanej dla Polski obnizce o 10%. Obecnie zapadalnos$¢ na zakazenia
wywolywane przez MRSA jest w Polsce nizsza niz srednia wazona dla krajow UE/EOG, odpowiednio
3,43 w Polsce 14,43 w Europie. Natomiast wydaje si¢ by¢ nierealne osiggniecie celow zatozonych dla
pateczek jelitowych, czyli obnizenia o 10% zapadalno$ci na zakazenia krwi wywolane przez E. coli
oporng na cefalosporyny III generacji oraz o 4% zapadalnosci na zakazenia krwi wywotane przez
K. pneumoniae oporng na karbapenemy. Obecnie w Polsce zapadalnos¢ na 100 000 populacji
na zakazenia tozyska krwi wywotywane przez E .coli oporng na cefalosporyny III generacji wynosi

9,43, co oznacza wzrost 0 26,7% w stosunku do roku 2019, a zapadalno$¢ za zakazenia wywolane
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przez K.pneumoniae oporng na karbapenemy wynosi 5,15, co oznacza wzrost o 273,2% w stosunku
do roku 2019. Obnizenie zapadalnosci na zakazenia wywotywane prze te drobnoustroje wymagatoby
podjecia bardzo zdecydowanych dziatan w zakresie kontroli 1 zapobiegania zakazeniom w szpitalach

o wszystkich poziomach referencyjnosci.

Whioski i rekomendacje

e W 2024 roku zapadalno$¢ na zakazenia krwi wywotywane przez K.pneumoniae oporne na
karbapenemy wyniosta 5,15 na 100 000 populacji, co oznacza wzrost 0 273,2% w stosunku do
roku 2019. Jak wskazuja dane KORLD wigkszo$¢ ze szczepéw K. pneumoniae opornych na
karbapenemy wytwarza karbapenemazg.. Poprawa sytuacji nie jest mozliwa bez podjecia
natychmiastowych, skoordynowanych dziatan z zakresu kontroli i1 profilaktyki zakazen,

wpisanych w krajowg strategie zapobiegania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

e W 2024 roku stwierdzono rowniez zwigkszenie zapadalno$ci na zakazenia wywotywane przez
szczepy oporne na antybiotyki stosowane jako leki podstawowe w leczeniu zakazen Takie
zjawisko zaobserwowano dla E. coli i opornosci na amonopenicyliny, na cefalosporyny III
generacji, na fluorochinolony lub aminoglikozydy, dla P. aeruginosa i opornosci na
ceftazydym, dla S. pneumoniae 1 niewrazliwosci na penicyling lub makrolidy oraz dla
E. faecium 1 opornosci wankomycyng. W celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ w szpitalach
tych opornych na antybiotyki drobnoustrojow nalezy podja¢ pilne, skoordynowane
1 dlugofalowe dziatania, ukierunkowane na wzmocnienie programoéw kontroli 1 profilaktyki

zakazen oraz racjonalnego stosowania antybiotykow w terapii zakazen w szpitalach.

e W obecnej sytuacji epidemiologii opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w Polsce
niezbgdne jest jak najszybsze opracowanie krajowej strategii przeciwdzialania oporno$ci na
antybiotyki w oparciu o podejscie ,Jedno zdrowie” 1 wspdlprace miedzysektorowa,
zapewniajacej podejmowanie odpowiednich dziatan w zakresie zdrowia publicznego, zdrowia
zwierzat 1 $rodowiska. W budowaniu i wdrazaniu strategii nalezy wykorzysta¢ $rodki i
dziatania podejmowane obecnie w ramach realizacji projektu dziatan wspolnych ,,Joint Action
Antimicrobial Resistance and Healthcare associated Infections” - EU JAMRALI 2, w ktérym

Polska uczestniczy.

PiSmiennictwo
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. ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dziatah w zakresie zwalczania oporno$ci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01). cellar

9b17¢109-e438-11ed-a05¢c-01aa75ed71a1.0009.02 DOC 1

. ZALECENIE RADY w sprawie intensyfikacji dzialan w zakresie zwalczania opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01).

Zakacznik. cellar 9b17¢109-e438-11ed-a05¢c-01aa75ed71a1.0009.02 DOC 2

. European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance report. Antimicrobial
resistance in the EU/EEA (EARS-Net)) — Annual Epidemiological Report for 2024.
Stockholm: ECDC; 2025 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-

resistance-eueea-ears-net-annual-epidemiological-report-2024

. ECDC, WHO European Region. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe, 2024 data.
Executive summary. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-

antimicrobial-resistance-europe-2024-data

. Global antimicrobial resistance and use surveillance system (GLASS) report 2025.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337
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