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Z ZYCIA INSTYTUTU

OBOWIAZKOWA PRZERWA SERWISOWA ANALIZATORA COBAS E801 W ZDL

Przypominamy, ze 12.03.2025 r. (Sroda) w godz. 12:00-16:00, w Pracowni Immunochemii i Endokrynologii ZDL,
zostata zaplanowana roczna konserwacja analizatora cobas e801. Jednocze$nie informujemy, ze materiat dostarczony
do ZDL po godz. 10:00 zostanie zabezpieczony i wykonany niezwtocznie po zakonczeniu prac serwisowych.

Czynnosci powyzsze sg niezbedne do zabezpieczenia prawidtowego dziatania analizatora, co wptywa na wiarygodnosc
analiz laboratoryjnych wykonywanych dla pacjentéw oraz zachowania jak najwyzszej jakosci badan laboratoryjnych
w tym zakresie.

Lista badan, ktorych dotyczy przerwa serwisowa analizatora.pdf

dr hab. n. med. Agnieszka WozZniak- Kosek, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB

MAPA MIKROBIOLOGICZNA 2024

Mapa Mikrobiologiczna za rok 2024 opracowana przez Pracownie Mikrobiologii ZDL CSK MON WIM PIB jest dostepna
w intranecie w zaktadce ZDL Jakos$¢ / Pracownia mikrobiologii/ Mapy Mikrobiologiczne - link do mapy
oraz w chmurze cloud.wim.mil.pl — https://cloud.wim.mil.pl/s/ZzL 8EJNd4rQMaYc

Raport dotyczy analizy wystepowania mikroorganizmow patogennych w materiale pobranym od pacjentéw leczonych
w Klinikach/Oddziatach/Zaktadach w roku 2024 oraz opornosci na stosowane w szpitalu antybiotyki. Analiza opisana jest
na ponad 500 stronach i dotyczy obu lokalizacji WIM-PIB. W tym roku ma réwniez dotgczone informacje
o wykorzystanych panelach molekularnych i wystepowaniu czynnikéw chorobotwdrczych, ktérych zgtaszanie do Inspekcji
Sanitarnej jest obowigzkiem laboratorium zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019r. poz. 1239, z pdzn. zm.)

Analizujgc dane zawarte w mapie mikrobiologicznej pod wzgledem wystepowania patogendéw alarmowych
zaobserwowano 46% wzrost liczby drobnoustrojéw alarmowych wyizolowanych z zakazen od pacjentéw w roku 2024
w poréwnaniu z 2023 (odpowiednio 1830 szczepdw bakteryjnych vs 1256 szczepdw bakteryjnych). Stwierdzono 56%
wzrost w poréwnaniu z rokiem 2023 liczby drobnoustrojéow alarmowych wyizolowanych z nosicielstwa od pacjentéw w
2024 roku (odpowiednio w 2024 r. -3845 vs w 2023 r. 2465 izolatdw). Sprawdzajac typ opornosci wérdd patogendw
izolowanych z zakazen wsrdd szczepow produkujgcych karbapenemazy dominowaty te, o wzorze fenotypowym NDM,
KPC i OXA48.


https://cloud.wim.mil.pl/s/FKPt6YKwnoHw9og
https://intranet.wim/QZDL/MB/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b9F23280F-7C06-4BEE-94A2-D1E5BB368A57%7d&file=2024%20Mapa%20Mikrobiologiczna%20CSK%20MON%20WIM-PIB%20i%20SzL.pdf&action=default
https://cloud.wim.mil.pl/s/ZzL8EJNd4rQMaYc

Ocene typu opornosci wérod patogenéw 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 okreslonym mechanizmem opornosci wyizolowanych z zakazen i nosicielstwa w
roku 2024 w poréwnaniu do 2023 r.

Liczbe wystgpien bakterii Enerobacteriales z opornoscig fenotypowg NDM, OXA-48, KPC izolowanych z rdznych
materiatow biologicznych w roku 2024 w porédwnaniu z 2023 przedstawiono ponizej:

Entrerobacterales NDM Enterobacterales OXA-48
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ANALIZA LEKOWRAZLIWOSCI DROBNOUSTROJOW NA PODSTAWIE DANYCH
Z MAPY MIKROBIOLOGICZNE] Z 2024 ROKU W SZPITALACH/KLINIKACH/ODDZIALACH WIM-PIB

Paleczki niefermentujace- Acinetobacter baumannii
— oporno$¢ na aminoglikozydy w 2024 wzrosta do 65% w poréwnaniu do roku 2023
— w2024 brak jest wrazliwosci na flurochinolony podobnie jak w latach 2022 i 2023
- 99% wrazliwos¢ zanotowano dla kolistyny w 2024, podobnie jak i w 2023

Pateczki niefermentujace- Pseudomonas aeruginosa



opornos¢ na karbapenemy wyniosta w 2024 odpowiednio: na meropenem 5%, imipenem 17%
wzrost opornosci na ceftazydym z 13% w 2023 do 15% w 2024

wzrost opornosci na piperyne/azobakter z 20% w 2023 do 22% w 2024

opornos¢ na fluorochinolony w 2024 wyniosta 21%

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze NDM

wzrost opornosci na amikacyne z 82% w 2023 do 85% w 2024

wzrost opornosci na gentamycyne z 64% w 2023 do 81% w 2024

spadek opornosci na kolistyne z 40% w 2023 do 15% w 2024

wzrost opornosci na trimetoprim/sulfamethoxazol z 47% w 2023 do 64% w 2024
wzrost opornosci na fosfomycyne dozylng z 70% w 2023 do 85% w 2024

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze KPC

oporno$¢ na aminoglikozydy w 2024 na amikacyne wyniosta 15%, na gentamycyne 64%, na tobramycyne 56%
spadek opornosci na fosfomycyne dozylng w 2024 do 50%

100% wrazliwos¢ na Ceftazydym/Avibactam, Imipenem/Relebactam, Meropenem/Vaborbactam

opornos¢ na Kolistyne w 2024 wynosi 7%

opornos$¢ na Trimetoprim/Sulfamethoxazole ksztattowat sie w 2024 na poziomie 86%

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze OXA 48

spadek opornosci na kolistyne wyniosta z 30% w 2023 do 27% w 2024
opornosci na amikacyne wyniosta 44% w 2024

oporno$¢ na karbapenemy: na imipenem 66%, na meropenem 78% w 2024
oporno$¢ na Trimetoprim/Sulfamethoxazole na poziomie 32% w 2024

100 % wrazliwos¢ na Ceftazydym/Avibactam.

Opcje terapeutyczne dla wyjatkowo niebezpiecznych szczepéw produkujacych karabpenemazy:

Dla pateczek Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy klasy B - szczepy NDM

skuteczne leczenie bardzo ograniczone

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

nalezy zastosowac terapie skojarzong celem poszerzenia pokrycia empirycznego poprzez zastosowanie dwdch
lekéw o réznym 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 bedacy czesto jedyna opcjg
ratunkowa w leczeniu zakazen NDM lub cefiderokol

Dla pateczek Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy klasy A — szczepy KPC

ceftazydym z awibaktamem
meropenem z waborbaktamem
imipenem z cilastatyng i relebaktamem
cefiderokol

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

ceftazydym z awibaktamem
cefiderokol

ZIARENKOWCE 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
wartos¢ MIC



- w przypadku wykrycia Enterococcus faecalis VRE lekiem z wyboru jest AMPICYLINA; za$ dla Enterococcus
faecium VRE: LINEZOLID, TYGECYKLINA

Nowym rozdziatem w mapie mikrobiologicznej jest opracowanie dotyczace wykorzystania szybkich metod detekdji
biologicznego czynnika chorobotwérczego przy uzyciu metod biologii molekularnej. tacznie w okresie 2024 r. wykonano
wszystkich paneli molekularnych 830 w tym 405 paneli oddechowych, 282 paneli septycznych, 71 pneumonia, 42 panele
neurologiczne, 23 jelitowe i 7 stawowych. Zachecamy do zapoznania sie ze szczegdtami podanymi w Mapie
Mikrobiologicznej 2024r.

Dodatkowo przedstawiono rowniez zestawienia dotyczace informacji o wykrytym poziomie czynnikdw chorobotwdrczych,
ktore podlegajg obowigzkowi zgtoszenia w ciggu 24 godzin od wykrycia do wtasciwych terytorialnie inspekcji sanitarnych
(Dz. U. z 2019. Poz. 1239, z pdzn. zm). Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB przekazuje informacje o wykrytym
czynniku chorobotworczym niezwtocznie drogg elektroniczng w postaci zabezpieczonych hastem plikéw. Wersja
~papierowa” dokumentéw (wypetnionych drukdéw ZLB1) jest wysylana zbiorczo raz w miesigcu do wiasciwych
terytorialnie organdw Inspekgji Sanitarnej. W 2024 r. wystano takich dokumentéw ze szpital CSK MON WIM-PIB tgcznie
1360 a ze Szpitala w Legionowie 137.

dr hab. n. med. Agnieszka WozZniak-Kosek — kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB
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