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Z ZYCIA INSTYTUTU

MAPA MIKROBIOLOGICZNA 2023

Mapa Mikrobiologiczna za rok 2023 opracowana przez Pracownie Mikrobiologii ZDL CSK MON WIM PIB jest dostepna
w intranecie w zaktadce ZDL Jako$¢ /Pracownia Mikrobiologii/ Mapy Mikrobiologiczne - link do mapy.

Raport dotyczy analizy wystepowania mikroorganizmow patogennych w materiale pobranym od pacjentéw leczonych
w Klinikach/Oddziatach/Zaktadach w roku 2023 oraz opornosci na stosowane w szpitalu antybiotyki.

Analizujgc dane zawarte w mapie mikrobiologicznej pod wzgledem wystepowania patogendw alarmowych
zaobserwowano 7% wzrost liczby drobnoustrojow alarmowych wyizolowanych z zakazen od pacjentéw w roku 2023
w poréwnaniu z 2022 (odpowiednio 1163 vs 1089 szczepow bakteryjnych). Stwierdzono 45 % wzrost w poréwnaniu
z rokiem 2022 liczby drobnoustrojow alarmowych wyizolowanych z nosicielstwa (odpowiednio 2366 vs 1629 izolatow).
Sprawdzajac typ opornosci wsrod patogendw izolowanych z zakazen wsrod szczepow produkujgcych karbapenemazy
dominowaty te, o wzorze NDM, KPC i OXA48. Najwiecej szczepéw NDM w 2023 roku izolowano z moczu, nastepnie
z krwi, wymazdw, ran, ropni, owrzodzen oraz materiatdw z dolnych drog oddechowych. Niepokojgce jest 12%
zwiekszenie liczby szczepdw NDM izolowanych z krwi w poréwnaniu z rokiem 2022.

Wsrod ziarenkowcow Gram — dodatnich oporno$¢ typu MRSA odnotowano u 96 szczepow w analizowanym okresie
(18,5% wzrost w 2023 vs 2022) za$ mechanizm typu VRE dominowat u gatunku E£. faeciumvs E. faecalis. Opornosc typu
VRE u E.faecium w 2023 zwiekszyta sie 0 7% w poréwnaniu do 2022 (88 izolatow E.faecium VRE w 2023 vs 82 izolaty
w 2022). Niepokojace jest zwiekszenie opornosci na glikopeptydy u E.faecalis VRE (wzrost o 137,5% w 2023, n=19,
w stosunku do 2022, n=8)

Opracowujagc dane dotyczace typu opornosci wérdd patogendw izolowanych z nosicielstwa od pacjentdw stwierdzono
dominacje mechanizmu opornosci typu ESBL, nastepnie opornos¢ typu VRE, opornos$¢ na karbapenemazy typu NDM,
KPC, OXA 48 i mechanizm MRSA.

Poréwnujac dane z roku 2023 do roku 2022 stwierdzono:
- 37% wzrost nosicielstwa patogenéw z mechanizmem ESBL
—  29% wzrost nosicielstwa szczepéw z mechanizmem NDM
— 76% wzrost nosicielstwa szczepdw wankomycynoopornych


https://intranet.wim/QZDL/MB/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b583E2E12-A7B1-4F86-AFBB-EB329A92790E%7d&file=2023%20Mapa%20Mikrobiologiczna%20CSK%20MON%20WIM-PIB%20i%20SzL.pdf&action=default

ANALIZA LEKOWRAZLIWOSCI DROBNOUSTROJOW NA PODSTAWIE DANYCH
Z MAPY MIKROBIOLOGICZNEJ Z 2023 ROKU W SZPITALACH/KLINIKACH/ODDZIALACH WIM-PIB

Pateczki niefermentujace- Acinetobacter baumannii

opornos¢ na amikacyne poziomie 98%

opornos¢ na aminoglikozydy w 2023 roku utrzymywata sie na tym samym poziomie co w roku 2022 i wynosita ok.
57%

w 2023 roku brak jest wrazliwosci na flurochinolony podobnie jak w 2022 roku

99% wrazliwo$¢ zanotowano dla kolistyny a 100% dla cefiderokolu

Pateczki niefermentujace- Pseudomonas aeruginosa

opornos¢ na karbapenemy wyniosta 22% w roku 2023 vs 25% w 2022 roku
wzrost opornosci na ceftazydym z 12% w 2022 roku do 13% w roku 2023
spadek opornosci na pipercyline/tazobaktam z 24% w 2022 roku do 20% w roku 2023

Paleczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze NDM

wzrost opornosci na amikacyne z 75% w 2022 roku do 82% w 2023 roku

wzrost opornosci na gentamycyne z 44% w 2022 roku do 64% w 2023 roku

wzrost opornosci na kolistyne z 37% w 2022 roku do 40% w 2023 co oznacza 60% aktywnosc¢ kolistyny w terapii
zakazen NDM

spadek opornosci na trimetoprim/sulfamethoxazol z 52% w 2022 roku do 47% w roku 2023

wzrost opornosci na fosfomycyne dozylng z 40% w 2022 roku do 70% w 2023 co oznacza 30% aktywnos$¢ kolistyny
w terapii zakazen NDM

100% wrazliwo$¢ na Cefiderokol

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze KPC

wysoka oporno$¢ na aminoglikozydy w 2023 roku: na amikacyne wyniosta 77%, na gentamycyne

79%, na tobramycyne 95%

opornosci na fosfomycyne dozylng wyniosta 69% w 2023 roku

100% wrazliwos¢ na Ceftazydym/Avibactam, Imipenem/Relebactam, Meropenem/Vaborbactam, oraz Kolistyne i
Cefiderokol

Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemaze OXA 48

opornosci na kolistyne wyniosta 30% w 2023 roku

opornosci na amikacyne wyniosta 20% w 2023 roku

wrazliwos¢ na karbapenemy na niskim poziomie: na imipenem 69%, na meropenem 95% w 2023 roku 412
wrazliwos¢ na Trimetoprim/Sulfamethoxazole na poziomie 75% w 2023 roku

100 % wrazliwos$¢ na Ceftazydym/Avibactam, Cefiderokol

Opcje terapeutyczne dla wyjatkowo niebezpiecznych szczepow produkujacych 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!ll)

nalezy zastosowac terapie skojarzong celem poszerzenia pokrycia empirycznego poprzez zastosowanie dwdch lekow
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 jedyng opcja ratunkowg
w leczeniu zakazern 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 pateczkek 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
warto$¢ MIC

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

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