Projekt Alexander w Polsce w latach 1996 - 2008

Nadwywanie antybiotykéw i chemioterapeutykow oraz iclewiasciwe stosowanie doprowadzito do
globalnego zagtania, jakim jest powstawanie i szerzenieraechanizmow oporsoi drobnoustrojow, jak

i narastanie oporioi. W konsekwencji powoduje to znaczne ograniczen@liwosci terapeutycznych i
zagrazenie dla zdrowia publicznego. W zwku z tymSwiatowa Organizacja Zdrowia, Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC, USAEuropean Centre for Disease Prevention and CogEGDC) i
Komisja Europejska wprowadzity dziatania zmiesza] do ograniczenia powstawania i szerzenia Si
lekoopornych bakterii.

Pierwszym krokiem do ograniczenia opaitiojest rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej, zeg
monitorowanie wraliwosci réznych drobnoustrojow izolowanych zaych zakaen. Jednym z projektow
wychodacym naprzeciw tym zapotrzebowaniom byt Projekt Alleder, sponsorowany przez SmithKline
Beecham. Rozpoely w 1992 roku miat na celu monitorowanie wiiaosci na antybiotyki bakterii
chorobotworczych najezciej wywotujacych pozaszpitalne zakenia uktadu oddechowego. Patkowo
objat kraje Unii Europejskiej i USA, a od 1996 roku forav nim udziat 26 pastw, w tym take Polska.

Od 2002 roku w Polsce prowadzone jest ,Wiétodkowe badanie wgdiwosci na leki bakterii
wywotujacych zakaenia drog oddechowych rodowisku pozaszpitalnym”- jako kontynuacja Projekt
Alexander. Projekt pozwala na uzyskiwanie krajowydbkalnych danych dotyezych trzech gtéwnych
patogenow zakeaen uktadu oddechowego (ZUO), t@reptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Sreptococcus pyogenes i (Moraxella catarrhalis tylko lata 1996-2005), ktore w ostatnich latachasypaja
coraz wgcej probleméw epidemiologicznych i terapeutycznyehojekt umaliwia poréwnanie poziomoéw
lekooporndci tych patogenow w kolejnych latach, azaknidzy krajami.

W ciagu 12 lat prowadzenia projektu w Polsce zebrano9554iczepdw bakteryjnych, w tym 2281
H. influenzae, 1960 Spneumoniae, (493 M. catarrhalis tylko do roku 2005) wyizolowanych z plwociny,
poptuczyn oskrzelowych i krwi pacjentéw ze zdiagmeanymi klinicznie pozaszpitalnymi zateniami
dolnych drog oddechowych i 788 pyogenes wyhodowanych z wymazow z gardta pacjentow z ostrym
ropnym zapaleniem gardta i migdatkdw podniebiennydh roku 2008 w Projekcie uczestniczylo 34
osrodkoéw z 14 wojewodztw Polski.

Zalety tych szeroko zakrojonych prac badawczych jesbh¢zakd¢ i wiarygodnad¢ uzyskanych danych,
ktére pozwalaj nasledzenie kierunkow narastania lekoopaeionsrod najwaniejszych pozaszpitalnych
patogenow bakteryjnych zateh ukiadu oddechowego, co stanowi ama podstaw merytoryczia do

proponowania standardéw leczenia empirycznego.



PROJEKT ALEXANDER - Wrazliwos¢ szczepow Haemophilus influenzae

na wybrane leki przeciwbakteryjne w latach 2006 - 2008.

Wrazliwo §¢ szczepoéw Haemophilus influenzae (n=100) na wybrane leki
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Wrazliwo §¢ szczepow Haemophilus influenzae (n=178) na wybrane leki

antybakteryjne - 2007r.
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Wrazliwo $¢ szczepow Haemophilus influenzae (n=103) na wybrane leki
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PROJEKT ALEXANDER - Wrazliwosc¢ szczepow Streptococcus pyogenes
na wybrane leki przeciwbakteryjne w latach 2006 - 2008.

Wrazliwo §¢ szczepdw Streptococcus pyogenes (n=156) na wybrane leki
przeciwbakteryjne - 2006r.
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UWAGA* : Wszystkie szczepy S.pyogenes wrazliwe na penicyline sg réwniez wrazliwe na pozostate antybiotyki z
grupy B-laktamow.

UWAGA** : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornos¢ na wszystkie makrolidy. Opornosci na erytromycyne
towarzyszy na ogoét opornosc na klindamycycne uwarunkowana mechanizmem opornosci MLSg.



Wrazliwo $§¢ szczepow Streptococcus pyogenes (n=71) na wybrane leki
przeciwbakteryjne - 2007r.
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UWAGA* : Wszystkie szczepy S.pyogenes wrazliwe na penicyline sg rédwniez wrazliwe na pozostate antybiotyki z
grupy B-laktamow.

UWAGA** : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornos$¢ na wszystkie makrolidy. Opornosci na erytromycyne
towarzyszy na ogot opornosc na klindamycycne uwarunkowana mechanizmem opornosci MLSg.



Wrazliwo $¢ szczepow Streptococcus pyogenes (n=133) na wybrane leki
przeciwbakteryjne - 2008r.
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UWAGA* : Wszystkie szczepy S.pyogenes wrazliwe na penicyline sg rédwniez wrazliwe na pozostate antybiotyki z
grupy B-laktamow.

UWAGA** : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornos$¢ na wszystkie makrolidy. Opornosci na erytromycyne
towarzyszy na ogot opornosc na klindamycycne uwarunkowana mechanizmem opornosci MLSg.



PROJEKT ALEXANDER - Wrazliwos¢ szczepow Streptococcus pneumoniae
na wybrane leki przeciwbakteryjne w latach 2006 - 2008.

Wrazliwo $¢ szczepOw Streptococcus pneumoniae (n=133) na wybrane
leki antybakteryjne - 2006r.
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UWAGA* : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornosc na wszystkie makrolidy.




Wrazliwo $¢ szczepOw Streptococcus pneumoniae (n=179) na wybrane
leki przeciwbakteryjne - 2007r.
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UWAGA* : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornosc na wszystkie makrolidy.




Wrazliwo §¢ szczepdw Streptococcus pneumoniae (n=164) na wybrane
leki przeciwbakteryjne - 2008r.
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UWAGA* : Opornos¢ na erytromycyne oznacza opornosc na wszystkie makrolidy.
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Wrazliwo §¢ szczepOw Streptococcus pneumoniae na penicylin e w latach
2006 - 2008
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2007* UWAGA: Wedtug rekomendacji CLSI obowigzujgcych w 2007 roku dla izolatéw S. pneumoniae graniczne
wartosci MIC penicyliny wynosity:

< 0,06 mg/L —izolat wrazliwy

0,12-1,0 mg/L —izolat $redniowrazliwy

> 2,0 mg/L—izolat oporny

Powyzisze rekomendacje opatrzono komentarzem, iz zakazenia przebiegajgce bez zajecia osrodkowego ukfadu
nerwowego wywotane przez szczepy Sredniowrazliwe mozna skutecznie leczy¢ wysokimi dawkami iniekcyjnych
penicylin. Wedtug tych wytycznych 13,4% izolatow S. pneumoniae zgromadzonych w 2007 roku nalezy uznaé za
wysoko oporne na penicyline (z wartosciami MIC = 2,0 mg/L), a 24% tacznie za $redniowrazliwe i wysoko oporne (z
wartosciami MIC = 0,12 mg/L).

2008** UWAGA: Wedtug rekomendacji CLSI z 2009 roku dla izolatow S. pneumoniae wyhodowanych z zakazen
przebiegajgcych bez zajecia osSrodkowego uktadu nerwowego i przy zastosowaniu penicyliny iniekcyjnej, graniczne
wartosci MIC tego antybiotyku wynosza: < 2,0 mg/L — izolat wrazliwy, 4,0 mg/L —izolat sredniowrazliwy; = 8,0 mg/L —
izolat oporny.

Wedtug tych interpretacji wsréd izolatéw pneumokokowych zgromadzonych w 2008 roku 12,2% mozna uznaé za
niewrazliwe na iniekcyjng penicyline.

Wedtug rekomendacji CLSI obowigzujgcych do 2007 roku, wiacznie, dla izolatdw S. pneumoniae graniczne wartosci
MIC penicyliny wynosity:

< 0,06 mg/L —izolat wrazliwy; 0,12-1,0 mg/L — izolat sredniowrazliwy; = 2,0 mg/L — izolat oporny.

Powyzisze rekomendacje opatrzono komentarzem, iz zakazenia przebiegajgce bez zajecia osrodkowego ukfadu
nerwowego wywotane przez szczepy Sredniowrazliwe mozna skutecznie leczy¢ wysokimi dawkami iniekcyjnych
penicylin. Wedtug tych wytycznych 23,8% izolatow S. pneumoniae zgromadzonych w 2008 roku nalezy uznaé za
wysoko oporne na penicyline (z wartosciami MIC = 2,0 mg/L), a 29,3% tgcznie za $redniowrazliwe i wysokooporne
(z wartosciami MIC = 0,12 mg/L).
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Wrazliwo §¢ szczepow Haemophilus influenzae na wybrane leki przeciwbakteryjne w
latach 2006-2008
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% szczepow wra zliwych

Wrazliwo $¢ szczepOw Streptococcus pyogenes na wybrane leki przeciwbakteryjne w
latach 2006-2008

100% -

o¢]

S

>
\

60% -

40%

20%

0% -

H 2006 B 2007 0O 2008

13




% szczepow wra zliwych

Wrazliwo $¢€ szczepow Streptococcus pneumoniae na wybrane leki przeciwbakteryjne
w latach 2006-2008
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