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Z ZYCIA INSTYTUTU

MAPA MIKROBIOLOGICZNA 2025

Mapa Mikrobiologiczna za rok 2025, opracowana przez Pracownie Mikrobiologii Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
CSK MON WIM-PIB oraz Laboratorium Analityki Medycznej w Legionowie, jest dostepna w intranecie w zaktadce ZDL -
Jako$¢ / Pracownia Mikrobiologii / Mapy Mikrobiologiczne lub pod linkiem Mapa Mikrobiologiczna za rok 2025.pdf

Raport przedstawia analize wystepowania mikroorganizméw patogennych w materiale klinicznym pobranym
od pacjentéw leczonych w klinikach, oddziatach i zaktadach WIM-PIB w 2025 roku oraz ich opornosci na stosowane
w Instytucie antybiotyki. Opracowanie liczy ponad 500 stron i obejmuje dane z obu lokalizacji WIM-PIB. W tegorocznej
edycji rozszerzono je m.in. o informacje dotyczace wykorzystania paneli molekularnych oraz identyfikacji dodatkowych
czynnikéw chorobotwdrczych wykrywanych w naszych laboratoriach.

Analiza danych wskazuje na spadek o 7,5% liczby drobnoustrojéw alarmowych wyizolowanych z zakazen u pacjentow
w 2025 roku w poréwnaniu z rokiem 2024 (1693 vs 1830 szczepdw). Jednoczesnie odnotowano wzrost o 5,3% liczby
drobnoustrojow alarmowych wyizolowanych z nosicielstwa (4047 vs 3845 izolatéw). Wérdd szczepdéw produkujacych
karbapenemazy najczesciej wystepowaty fenotypy NDM+0OXA-48, KPC oraz OXA-48.

Sprawdzajac typ opornosci wsrdd patogendw izolowanych z zakazen wsrdd szczepdw produkujgcych karbapenemazy
dominowaty te, o wzorze fenotypowym NDM +0XA48, KPC i OXA48.

Ocene typu opornosci wérdd patogendw izolowanych z zakazen i nosicielstwa przedstawiono na ponizszych wykresach

Patogeny alarmowe z zakazen Patogeny alarmowe z nosicielstwa
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Poréwnanie patogendw alarmowych z okre$Slonym mechanizmem opornosci wyizolowanych z zakazen i nosicielstwa
w roku 2025 w poréwnaniu do 2024 roku.


https://cloud.wim.mil.pl/s/twfg8k56nLc8ei9

Liczba przypadkow bakterii Enerobacterales z opornoscig fenotypowg NDM, OXA-48, KPC izolowanych z réznych
materiatow biologicznych w roku 2025 w poréwnaniu z 2024r przedstawiono ponizej:

Entrerobacterales NDM Enterobacterales OXA 48
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Analiza lekowrazliwosci drobnoustrojow na podstawie danych z mapy mikrobiologicznej z 2024 roku
w szpitalach/klinikach/oddziatach WIM-PIB

Pateczki niefermentujace- Acinetobacter baumannii

Szczepy A. baumannii wykazujg wielolekooporno$é, a mozliwosci terapii s ograniczone gtéwnie do lekdw ostatniej
szansy.

W 2025 roku utrzymuje sie wysoki poziom opornosci na aminoglikozydy: gentamycyna na poziomie 78%, amikayna na
poziomie 43%.

100% opornosci na flurochinolony podobnie jak w latach 2022, 2023 i 2024 .

Opornos$¢ na kolistyne pozostaje niska (2%), jednak lek ten powinien by¢ stosowany wytgcznie w sytuacjach
uzasadnionych klinicznie.

Pateczki niefermentujace- Pseudomonas aeruginosa

Opornos$¢ na karbapenemy wyniosta w 2025 vs 2024 odpowiednio: na meropenem 20% vs 5%, imipenem 17% vs 18%.
Wzrost opornosci na pipercyline/tazobaktam z 20% w 2023, na 22% w roku 2024 do 25% w 2025.

Oporno$¢ na fluorochinolony na statym poziomie 21% zaréwno w 2024 i 2025.

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze NDM

Spadek opornosci na amikacyne z 85% w 2024 do 74% w 2025.

Spadek opornosci na gentamycyne z 81% w 2024 do 70% w 2025.

Spadek opornosci na kolistyne z 15% w 2024 do 10% w 2025.

Spadek opornosci na trimetoprim/sulfamethoxazol z 64% w 2024 do 57% w 2025.

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze KPC

Dostepne nowoczesne B-laktamy z inhibitorami pozostajg wysoce skuteczne wobec szczepdw KPC.

Zostata zachowana 100% wrazliwos¢ na Ceftazydym/Awibactam, Meropenem/Waborbactam.

W 2025 nie stwierdzono opornosci na kolistyne w poréwnaniu z 2024, gdzie zanotowano 7% opornosci na ten antybiotyk.
Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze OXA 48

Mimo skutecznosci terapii celowanej z zastosowaniem inhibitorow B-laktamaz, obserwuje sie narastanie opornosci na
leki alternatywne.

Podobnie jak i w 2024 réwniez w 2025 utrzymuje sie 100% wrazliwos¢ na Ceftazydym/Awibactam.



Wzrost opornoéci na amikacyne do poziomu 48% w 2025 w poréwnaniu z 2024, gdzie wynosita ona 44%.

Wzrost opornosci na Trimetoprim/Sulfamethoxazole z poziomu 32% w 2024 do 43% w 2025.

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace dwa mechanizmy opornosci na karbapenemy: NDM i OXA 48
Szczepy te stanowig szczegdlne wyzwanie terapeutyczne. Opcje leczenia sg ograniczone i wymagajg terapii skojarzonej
oraz indywidualnej oceny mikrobiologicznej.

Szczepy wykazujacy podwojny mechanizm opornosci na karbopenemy cechuja sie wysoka opornoscig na aminoglikzydy
ok. 65%, 100% opornoscig na florochinolony , natomiast oporno$¢ na kolistyne ksztattuje sie na poziomie 13%

Opcje terapeutyczne dla wyjatkowo niebezpiecznych szczepdw produkujgcych karabpenemazy:

Dla pateczek Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy klasy B - szczepy NDM

Skuteczne leczenie bardzo ograniczone.

Monoterapie mozna zastosowaC w przypadku nieskomplikowanych zakazen drég moczowych: aminoglikozyd lub
fosfomycyna zaréwno doustna jako trometamol 3 g jednorazowo lub dozylna 4g x 4 razy na dobe w terapii skojarzonej
z kolistyng lub gentamycyng (nie wolno stosowac fosfomycyny oraz kolistyny w monoterapii!!!).

Nalezy zastosowac terapie skojarzong celem poszerzenia pokrycia empirycznego poprzez zastosowanie dwodch lekéw
o roznym spektrum aktywnosci w celu zapewnienia, ze przynajmniej jeden z nich bedzie dziatat.

W leczeniu ciezkich zakazen zawsze leczenie skojarzone, najczesciej kolistyna plus meropenem albo tygecyklina; lub
kolistyna + fosfomycyna (iv) lub ceftazydym /awibactam plus aztreonam jednoczesne podawanie obu lekéw w 3h we
wlewie dozylnym, bedacy czesto jedyng opcja ratunkowa w leczeniu zakazern NDM lub cefiderokol.

Cefiderokol tylko w terapii skojarzonej ze wzgledu na heterooporno$¢ pateczek Gram-ujemnych na ten antybiotyk.
Cefiderokol tylko w terapii skojarzonej ze wzgledu na heteroopornos¢ pateczek Gram-ujemnych na ten antybiotyk.

Dla pateczek Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy klasy A — szczepy KPC

Ceftazydym z awibaktamem.

Meropenem z waborbaktamem.

Imipenem z cilastatyng i relebaktamem.

Cefiderokol.

Dla pateczkek Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy klasy C — szczepy OXA-48

Ceftazydym z awibaktamem.

Cefiderokol.

Dla pateczek Enterobacterales wytwarzajace 2 karbapenemazy — szczepy NDM+0OXA 48

Ceftazydym /awibactam plus aztreonam lub cefiderokol w terapii skojarzonej.

ZIARENIAKI GRAM(+)

W przypadku wykrycia S.aureus MSSA lekiem z wyboru jest Kloksacylina i Cefazolina.

W przypadku S.aureus MRSA lekiem z wyboru jest Wankomycyna, dla ktérej zawsze oznaczona jest doktadna wartosé
MIC.

W przypadku wykrycia Enterococcus faecalis VRE lekiem z wyboru jest Ampicylina; zas dla Enterococcus faecium VRE:
Linezolid, Tygecyklina.

W 2025 kontynuowano w nowym rozdziale w mapie mikrobiologicznej opracowanie dotyczace wykorzystania szybkich
metod detekgji biologicznego czynnika chorobotwdrczego przy uzyciu metod biologii molekularnej. tgcznie w okresie
2024 vs 2025 wykonano odpowiednio wszystkich paneli molekularnych 830 vs 1526 w tym: 405 vs 608 paneli
oddechowych, 282 vs 411 paneli septycznych, 71 vs 48 pneumonia, 42 vs 96 panele neurologiczne, 23 vs 315 jelitowe
i 7 vs 46 stawowych. W 2025 wprowadzono nowy panel tropikalny i takich oznaczen wykonano 2.

Nowoscig jest dodanie rozdziatu w ktdrym opisano wykorzystanie w laboratorium szybkich testow kasetkowych do oceny
wystepowania np. norowiruséw, rota i adenowirusow1) w kale czy oznaczenie toksyn C. difficile z podaniem wartosci
liczbowych dotyczacych wynikéw pozytywnych. Dodano takze opracowanie dotyczace analiz laboratoryjnych wykrywania
przeciwciat przeciwko antygenom Borrelia burgdorferii w surowicy pacjentéw leczonych w 2025 w WIM-PIB w obu
lokalizacjach. Pierwszy raz witgczono w to opracowanie badania wirusologiczne, ktére sg wykonywane w kierunku
wykrycia m.in.: WZW typu A, B, C, cytomegalii, rozyczki czy HIV.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB przekazuje informacje zgodnie z wymogami prawa (Dz. U. z 2019. poz.
1239, z pdzn. zm.) o wykrytym czynniku chorobotwdrczym niezwtocznie drogq elektroniczng w postaci zabezpieczonych
hastem plikéw (wypetnionych drukéw ZLB1) do wiasciwych terytorialnie inspekcji sanitarnych i WOMP. W 2025 wystano
takich dokumentéw ze szpitala CSK MON WIM-PIB - 1570 i ze szpitala w Legionowie - 139. Dla poréwnania w 2024
wystano takich dokumentéw ze szpitala CSK MON WIM-PIB facznie 1360 i ze Szpitala w Legionowie 137.



dr hab. n. med. Agnieszka WoZniak-Kosek, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

Mapa Mikrobiologiczna za rok 2025.pdf
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