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Rozprzestrzenianie sie drobnoustrojow MDR - wielole-
koopornych, czyli opornych na co najmniej trzy grupy lekéw
aktywnych wobec danego gatunku drobnoustrojéw, stanowi
na catym Swiecie ogromny problem medyczny i epidemiolo-
giczny. Danych do oceny skali problemu dostarczajg krajowe
i miedzynarodowe sieci monitorowania antybiotykoodpor-
nosci. W Europie monitorowanie opornos¢ na antybiotyki
szczepow bakterii hodowanych z posiewdw krwi i ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego jest dla krajow Unii Europejskiej (EU)
oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego Islandii i Norwegii
(EOG) prowadzone przez Europejskie Centrum Kontroli i Pre-
wencji Choréb (ECDC) w Sztokholmie w ramach Europejskiej
Sieci Monitorowania Lekoopornosci EARS-Net (ang. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network). Nadzér obej-
muje nastepujgce gatunki drobnoustrojow: Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, En-
terococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii. Dane
z monitorowania sg co roku, w pazdzierniku, publikowane
przez ECDC w Surveillance Atlas of Infectious Diseases oraz
w formie raportu [1,2]. Od kliku lata w pierwszym kwartale ko-
lejnego roku publikowany jest zbiorczy raport o opornosci na
antybiotyki w Europie, przygotowywany wspélnie przez ECDC

i Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) [3]. Raport ten zawie-

ra dane sieci EARS-Net oraz dane o opornosci na antybiotyki
szczepow wyhodowanych z posiewdéw krwi i ptynu mézgowo-
-rdzeniowego zebrane przez kraje spoza UE i EOG w ramach
koordynowanej przez WHO sieci Central Asian and European

Surveillance of Antimicrobial Resistance Network (CESAR).

W Polsce monitorowanie w ramach sieci EARS-Net obejmu-
je laboratoria z terenu catego kraju wykonujgce diagnostyke
mikrobiologiczng dla wybranych szpitali uniwersyteckich, wo-
jewaodzkich i powiatowych. Zbiérka danych jest finansowana
ze Srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
realizacji zadania ,,Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotyko-
opornosci u drobnoustrojéw” Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, a koordynowana przez Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow dziatajacy
w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie. Dane z 2021
roku zostaty nadestane przez 52 laboratoria i obejmowaty ba-

dania wykonane w 60 szpitalach z terenu catej Polski.

W Europie w latach 2020 i 2021 wystepowanie przypad-
kow patogenéw opornych na srodki przeciwdrobnoustro-
jowe (AMR) zbiegto sie z pandemig zakazen wirusem SARS-
-Cov-2, ktéra spowodowata ogromne przecigzenie systemu

opieki zdrowotnej oraz wptywata na programy profilaktyki
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i kontroli zakazen. W 2021 roku sie¢ EARS-Net opublikowata
dane nadestane przez 29 krajow. Zaobserwowano znacza-
cy w poréwnaniu do roku 2020, wzrost zgtoszonych przy-
padkéw zakazen dla wszystkich patogendéw. Najwigksze
wzrosty zaobserwowano dla Acinetobacter spp. (+43%),
E. faecium (+21%) i E. faecalis (+14%), nizszy wzrost dla S. au-
reus (+9,4%), P. aeruginosa (+8,2%), K. pneumoniae (+8,1%),
S. pneumoniae (+4,3%), a takze dla najczesciej zgtaszanego pa-
togenu—tj. E. coli (+2,8%). Jak w latach poprzednich, stwierdzo-
no znaczne réznice odsetkdw opornosci na antybiotyki u ba-
danych gatunkéw drobnoustrojow w poszczegdlnych krajach.
Najnizsze odsetki opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojo-
we zgtosity kraje na pétnocy UE/EOG, a najwyzsze w krajach na
potudniu i wschodzie UE/EOG. Poza tym, w latach 2017-2021
w UE/EOG (z wytaczeniem Wielkiej Brytanii) wiekszos¢ ob-
serwowanych kombinacji - gatunkow bakterii i Srodkow prze-
ciwdrobnoustrojowych wykazywat znaczng tendencje spadko-
wa lub brak istotnej tendencji w srednim odsetku AMR po-
pulacyjnie wazonej sredniej europejskiej, w szczegdlnosci dla
E. coli (inne niz oporne na karbapenemy), K. pneumoniae (inne
niz oporne na karbapenemy), P. aeruginosa i S. aureus oporne
na metycyline (MRSA). Niemniej jednak, te patogeny pozosta-
ja wazne w UE/EOG, ze wzgledu na obserwowane u nich od-
setki szczepow, wykazujgcych opornosé na co najmniej jedng
grupe lekéw. Z zebranych danych wynika, ze ponad potowa
(53,1%) wszystkich zgtoszonych w 2021r. szczepow E. coli byta
oporna na co najmniej jedng grupe srodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych objetych nadzorem. Opornos¢ na co najmniej
jedng grupe s$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych objetych
nadzorem stwierdzono réwniez u okoto jednej trzeciej (34,3%)
przypadkéw K. pneumoniae i okoto jednej pigtej (18,7%) przy-
padkow P. aeruginosa. Jednakze, zgodnie z oczekiwaniami,
wartosci procentowe dla kazdej zgtoszonej pary drobnoustrgj
— antybiotyk, podlegajacej monitorowaniu byly generalnie
wyzsze dla pateczek K. pneumoniae i P. aeruginosa niz dla

E. coli.

W 2021 r. w Europie zaobserwowano znaczgcy wzrost licz-
by zgtoszonych lekoopornych izolatow Acinetobacter spp., kto-
re w wiekszosci zaliczono do kompleksu A. baumannii. Srednio

liczba raportowanych przypadkéw opornosci na kazda z trzech

grup Srodkow przeciwdrobnoustrojowych (karbapenemy, flu-
orochinolony i aminoglikozydy) byta ponad dwukrotnie wiek-
sza (+121%) niz srednia dla lat 2018-2019. Ponadto, odsetek
AMR dla populacyjnej wazonej sredniej europejskiej wzrdst
o ponad 20% dla kazdej z tych grup. Wzrost liczby izolatéw
oraz odsetek opornosci byty raportowane gtéwnie przez kraje,
ktore juz wezesdniej, przed rokiem 2020, miaty wysokie odsetki
opornosci na te antybiotyki. W poszczegdlnych krajach odse-
tek przypadkow Acinetobacter spp. opornych na wszystkie trzy
grupy srodkéw przeciwdrobnoustrojowych wahat sie od 0,0-
98,5%. Otrzymane wyniki wskazujg, ze wskazniki opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe szczepdw Acinetobacter spp.

ulegty pogorszeniu drugi rok z rzedu.

W 2021 r. nadal obserwowano wzrost odsetka izolatow
K. pneumoniae, opornych na karbapenemy. W przypadku tej
pary drobnoustréj-antybiotyk w 2019 r. notowano wzrost
liczby izolatéw opornych o 8%, w 2020 r. 0 31%, a w 2021 r.
o kolejne 20%. Opornosc¢ na karbapenemy byta bardzo zrézni-
cowana w zaleznosci od kraju (0-73,7%), co sugeruje, ze nadal
istniejg mozliwosci przeciwdziatania temu zagrozeniu AMR.

Problemy opornosci na antybiotyki dotyczg rdéwniez
ziarenkowcdéw Gram-dodatnich. Niepokojacy jest, utrzy-
mujacy sie od 2020 r., wzrost liczby i odsetka przypadkow
E. faecium opornych na wankomycyne, poniewaz wobec ta-
kich drobnoustrojow dostepne sg bardzo ograniczone opcje
terapeutyczne. W przypadku S. pneumoniae w 2020 r. w po-
rownaniu do 2019 r nastgpit duzy spadek liczby zgtoszonych
do monitorowania szczepéw, ale w 2021 r. w stosunku do
2020 . liczby zgtaszanych byta poréwnywalna. Pomiedzy 2017
r.i2021 r. zwiekszyt sie natomiast odsetek szczepdw niewrazli-

wych na penicyliny z 14% w 2017 r. do 16% w 2021 r.

W Polsce, w 2021 roku w stosunku do danych 2020 zaobser-
wowano wzrost raportowanych izolatéw z posiewoéw krwi, co
wskazuje na powrdt do sytuacji obserwowanej w latach sprzed
epidemii SARS-Cov-2. Najwiekszy wzrost o 120% stwierdzono
dla Acinetobacter spp., 0 72% dla E. faecium, o 40% dla P. aeru-
ginosa, o 58% dla E. faecalis, o 57% dla S. pneumoniae, o0 32%

dla K. pneumoniae, 0 18% dla S. aureus oraz 0 9% dla E. coli.
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Rycina 1. Odsetek izolatéw opornych Escherichia coli (n=2376) i Klebsiella pneumoniae (n=1447), dane sieci EARS-Net.

MDR — opornos¢ jednoczesnie na aminoglikozydy, fluorochinolony i cefalosporyny Il gen.

Drobnoustrojem najczesciej izolowanym z posiewdéw krwi
jest E.coli. W 2021 r. do sieci EARS-Net w Polsce zgtoszono 2376
izolatéw tego gatunku. Wyniki analizy danych przedstawio-
no na Rycinie 1. Stwierdzono nastepujace odsetki szczepow
opornych E. coli: na aminopenicyliny 60,6%, na cefalosporyny
Il generacji 18,7%, na fluorochinolony 33,1%, na aminogliko-
zydy 13,7%, natomiast opornos¢ na trzy grupy lekow (MDR)
cefalosporyny Il generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy
- 10,2%. Poréwnujac do lat poprzednich — od 2015 r. obsewu-
jemy znaczacy wzrost opornosci pateczek na fluorochinolony
z 27,9 do 33,1%, a takze na cefalosporyny Ill generacji z 11,9
do 18,7% oraz opornosci typu MDR z 6,1 do 10,2%.

Polska znajduje sie wsrdd krajéw o najwyzszym odsetku
opornosci E. coli na fluorochinolony, wyzsze wartosci notujg
jedynie Cypr, Grecja i Butgaria (Rycina 2). Opornos$¢ na cefa-
losporyny Il generacji, podstawowg grupe lekéw w leczeniu
zakazenn wywotanych przez ten gatunek bakterii, utrzymuje
sie na poziomie 18,7%, co klasyfikuje Polske na poziomie
powyzej populacyjnej wazonej Sredniej europejskiej wy-
noszacej 13,8% (Rycina 3). Opornos¢ typu MDR (opornos¢
jednoczesnie na cefalosporyny Il generacji, fluorochinolony
i aminoglikozydy) wyniosta w Polsce 10,2%, co stanowi dwu-
krotnos¢ populacyjnej wazonej sredniej europejskiej wyno-

szacej 5,1%. Plasuje to nasz kraj wsréd krajow o najwyzszym

odsetku opornosci typu MDR, zaraz po Butgarii, Grecji, Cy-

prze oraz Stowacji.

Rycina 2. Odsetek izolatow Escherichia coli opornych na flu-
orochinolony w Europie, dane ECDC Surveillance Atlas of In-
fectious Diseases. Populacyjnie wazona $rednia europejska
21,9%.
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Rycina 3. Odsetek izolatéw Escherichia coli opornych na cefalo-
sporyny lll generacji w Europie, dane ECDC Surveillance Atlas of In-

fectious Diseases. Populacyjnie wazona $rednia europejska 13,8%.

Rycina 4. Odsetek izolatéw Klebsiella pneumoniae opornych
na karbapenemy, dane ECDC Surveillance Atlas of Infectious

Diseases. Populacyjnie wazona srednia europejska 11,7%.

Kolejnym gatunkiem objetym monitorowaniem jest patecz-
ka jelitowa K. pneumoniae. Analize wrazliwosci przeprowadzo-
no dla 1447 szczepdw tego gatunku. Jej wyniki przedstawiono
na Rycinie 1. Uzyskano nastepujgce odsetki szczepéw opor-
nych: na aminoglikozydy 55,1%, na fluorochinolony 70,4%, na
cefalosporyny Il generacji 70,0%, na karbapenemy 19,5%, na
kolistyne 15,5% oraz MDR (jednoczesnie na fluorochinolony,

aminoglikozydy i cefalosporyny Ill generaciji) - 53,5%.

Od 2016 roku w Polsce, podobnie jak w Europie, notuje sie
wzrost opornosci na karbapenemy i obecnie $rednia europej-
ska tej opornosci wynosi 11,7%. Najwyzszy odsetek opornosci
na karbapenemy zanotowaty w 2021r. takie kraje jak: Grecja
— 73,7%, Rumunia — 54,5%, Butgaria — 46,3%, Chorwacja —
32,9%, Wtochy — 26,7%, Cypr — 26,2% i Polska — 19,5% (Rycina
4). Sytuacja w Polsce w 2021r. ulegta znacznemu pogorszeniu
w stosunku do lat poprzednich. W 2021 r. stwierdzono 32%
wzrost liczby izolatéw K. pneumoniae w stosunku do 2020 r.
oraz ponad dwukrotny wzrost z 8,2% w 2020 roku do 19,5%
w 2021 roku odsetka szczepdéw opornych na karbapenemy.
Jest to jeden z gtéwnych problemdéw opornosci na antybiotyki
w Polsce. Tak wysoki odsetek opornosci zwigzany jest z szyb-
kim narastaniem lekoopornosci i rozprzestrzenianiem szcze-
pow K. pneumoniae wytwarzajgcych karbapenemazy. W Pol-
sce najwiekszy problem stanowia szczepy z karbapenemazg
NDM, jednak w ostatnim roku zanotowano takze wzrost liczby
szczepow wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC. Rowniez
na tle Europy, Polska nalezy do krajéw o bardzo wysokim, jed-
nakze od 2013 r. stabilnym odsetku opornosci na cefalospory-
ny Il generacji, opornosci typu MDR, na aminoglikozydy oraz
na fluorochinolony, gdzie populacyjna wazona s$rednia euro-

pejska wynosi odpowiednio 34,3%, 21,2%, 23,7%, 33,6%.
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Analize lekowrazliwosci pateczek P. aeruginosa (n=445) pre-
zentuje Rycina 5, ktéra przedstawia nastepujgce odsetki opor-
nosci na: aminoglikozydy 17,2%, fluorochinolony 32,3%, pipe-
racyline/tazobaktam 28,6%, ceftazydym 20,4%, karbapenemy
28,0%, kolistyne 2,9%, oraz 23,3% MDR — czyli opornos¢ jed-
noczesnie na trzy antybiotyki z grupy: piparacylina/tazobaktam,

ceftazydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy.

Poréwnujgc do wczesniejszego roku tj. 2020 utrzymywat
sie sie staty poziom odsetka opornosci na fluorochinolony, na
piperacyline/tazobaktam oraz ceftazydym — leku pierwszego
wyboru w leczeniu zakazen wywotanych przez P. aeruginosa.
Analiza danych wykazata natomiast spadek odsetka izolatow
opornych na aminoglikozydy z 19,7,8% w 2020 r. do 17,2%
w 2021 r., gdzie w tym 12,1% to odsetek opornosci tylko na

tobramycyne.

W latach 2020-2021 w Polsce zanotowano znaczacy spadek
szczepow z opornoscig typu MDR z 30,9% w 2020r. do 23,3%
w 2021r, jednak odsetek tej opornosci jest znacznie wyzszy niz
populacyjnie wazona srednia europejska, ktéra wynosi 12,6%.
Odsetek 23,3% plasuje Polske wsréd krajéw o najwyzszych
wskaznikach opornosci typu MDR, zaraz po Rumunii, Stowacji,

Grecji i Butgarii (Rycina 6).

Rycina 5. Odsetek izolatow
opornych Pseudomonas aeru-
ginosa (n=445) izolowanych

z krwi, dane sieci EARS-Net.

Rycina 6. Odsetek izolatéw Pseudomonas aeruginosa wielo-
lekoopornych MDR, opornych jednoczesnie na trzy sposréd
nastepujacych antybiotykdw: piparacylina/tazobaktam, cefta-
zydym, fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy, dane
ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases. Populacyjnie

wazona Srednia europejska 12,6%.

Bardzo duzy niepokdj budzi wzrost liczby lekoopornych
szczepow z rodzaju Acinetobacter spp. w Polsce, gtéwnie z ga-

tunku Acinetobacter bauamannii izolowanych z krwi (n=832)
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- 0 120% wyzsza w stosuknu do 2020 r. Gatunek, ktéry moze
sie utrzymywac¢ w Srodowisku zaktadow opieki zdrowotnej
przez dtugi czas i jest niezwykle trudny do eradykacji. Wyniki
monitorowania wrazliwosci na srodki przeciwdrobnoustro-
jowe przedstawia Rycina 7. Stwierdzono nastepujace odsetki
szczepdw opornych: na karbapenemy 82,7%, aminoglikozydy
74,1%, fluorochinolony 92,6%, a jednoczesnie na fluorochino-
lony, aminoglikozydy i karbapenemy 67,0%, gdzie obserwuje-

my tendencje wzrostowa w poréwnaniu do lat poprzednich.

Na tle Europy Polska nalezy do krajéw o wysokich odsetkach
szczepow opornych, a nawet dwukrotnie wyzszym odsetku
szczepow wieloopornych niz populacyjnie wazona srednia eu-
ropejska, ktéra wynosi dla: karbapenemdw 39,9%, aminogliko-
zydow 39,6%, fluorochinolonéw 43,0%, a jednoczesnie dla flu-

orochinolonéw, aminoglikozydéw i karbapenemow 36,8%.

Opornosci na antybiotyki dla szczepow S. aureus w 2021
roku przedstawia Rycina 8. W grupie 1975 izolatéw, dla kto-
rych dane nadestano do sieci EARS-Net odnotowano naste-
pujace odsetki szczepdw opornych: metycylina 16,5%, gen-
tamycyna 3,9%, linezolid 1,4%, ciprofloksacyna 16,9%. Nie
obserwowano szczepéw opornych na wankomycyne (0,0%).
Od 2017 r. w Polsce obserwowano zréwnowazony, niemal nie-
zmienny poziom opornosci na metycyline u S. aureus, odpowied-

nio 15,2% w 2017 r,, 15,9% w 2018 r,, 14,9% w 2019 r. i 13,8%

Rycina 7. Odsetek izolatow opornych
Acinetobacter spp. (n=832) izolowa-

nych z krwi, dane sieci EARS-Net.

Rycina 8. Odsetek izolatéw opornych
Staphylococcus aureus (n=1975) izolo-

wanych z krwi, dane sieci EARS-Net.

w roku 2020. W 2021 r. zaobserwowano wzrost do 16,5%, czyli
wyrazny wzrost w stosunku do roku 2020, jednakze w ostatnich
5 latach nie zaobserwowano znamiennej statystycznie tendencji
wzrostowe;j. Jednoczesnie, poziom opornosci S. aureus na metycy-
line w Polsce jest poréwnywalny do populacyjnej wazonej sredniej

europejskiej, ktéra wynosi 15,8%.
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Rycina 9. Odsetek izolatéw Staphylococcus aureus opornych
na metycyline (MRSA) w Europie, dane ECDC Surveillance
Atlas of Infectious Diseases. Populacyjnie wazona Srednia eu-

ropejska 15,8%.

Analiza lekowrazliwosci S. pneumoniae zostata przepro-
wadzona dla 260 izolatéw tego gatunku. Stwierdzono 18,8%
izolatow niewrazliwych (wrazliwych, zwiekszona ekspozycja
i opornych z zastosowaniem klinicznych wartosci granicznych
EUCAST) na penicyline, 4,2% niewrazliwych na cefalosporyny
Il generacji oraz 29,1% opornych na makrolidy (Rycina 10).
Niewrazliwos¢ jednoczesnie na penicyline i makrolidy stwier-
dzono dla 14,8% izolatéw. W 2021 r., w stosunku do 2020 r.
zwiekszyt sie odsetek szczepdw niewrazliwych na penicyli-
ne z 10,8% do 18,8% oraz szczepdw opornych na makrolidy
z 22,8% do 29,1%. Jednoczes$nie nie stwierdzono szczepdw
opornych na penicyline lub cefalosporyny Ill generacji, co
oznacza, ze wszystkie analizowane szczepy zostaty zaliczone do
kategorii ,wrazliwy zwiekszona ekspozycja”. Kategoria ta ozna-
cza, ze w przypadku zakazen innych niz zakazenia w centralnym
uktadzie nerwowym byta mozliwos$¢ leczenia z zastosowaniem
odpowiednio wysokiej dawki leku. Odsetek niewrazliwosci na
penicyline w Polsce jest porownywalny z populacyjnie wazong
srednig europejskg, ktéra w 2021 r. wyniosta 16,3%. W przy-
padku opornosci na makrolidy, populacyjnie wazona srednia
europejska w 2021 r wyniosta 18,3%, czyli o ponad 10% nizsza

niz notowana w Polsce.

Rycina 10. Odsetek izolatéw nie-
wrazliwych (wrazliwy, zwiekszona
ekspozycja i opornych) Streptococcus

pneumoniae (n=260) izolowanych

z krwi, dane sieci EARS-Net.
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Rycina 12. Odsetek izolatéw Enterococcus faecium opornych
na wankomycyne, dane ECDC Surveillance Atlas of Infectious

Diseases. Populacyjnie wazona srednia europejska 17,2%.

W 2021 roku, podsumowanie dwoch podlegajgcych mo-
nitorowaniu gatunkéw enterokokéw przedstawia znaczny
wzrost liczby szczepdw izolowanych w 2021 r. w poréwnaniu
do roku 2020: - E. faecalis wzrost z 790 do 1252 i E. faecium

wzrost z 529 do 908 izolatéw. W analizie lekowrazliwosci uzy-

Rycina 11. Odsetek izolatow
opornych Enterococcus faecalis
(n=1252) i Enterococcus faecium
(n=908) izolowanych z krwi, dane

sieci EARS-Net.

skano odpowiednio nastepujgce odsetki szczepdw E. faecalis
i E. faecium opornych na: aminopenicyliny 0,8% i 97,2%, wan-
komycyne 4,4% i 34,3%, teikoplanine 3,2% i 28,0%, opornos¢
wysokiego stopnia na gentamycyne (HLGR) 55,2% i 50,2%. Na-
tomiast opornos¢ na linezolid dla obu gatunkéw bakterii wy-
nosita 0,3% (Rycina 11).

Polska klasyfikuje sie w grupie krajéw o najwyzszym w Eu-
ropie odsetku szczepdw E. faecium opornych na wankomycyne
(Rycina 12). W latach 2015 — 2019 obserwowano wzrost od-
setka opornosci na wankomycyne dla E. faecium —z 17,7% do
44,0%, natomiast od dwdch lat wartosé obniza sie i w 2021 r.
wyniosta 34,3%. Jest to nadal wartos¢ prawie dwukrotnie wyz-
sza niz populacyjnie wazona $rednia dla krajéw EU/EEA wyno-

szaca 17,2%.

Kolejny rok zaobserwowano wzrost odsetka opornosci wy-
sokiego stopnia na gentamycyne (HLGR) u E. faecalis 40,2%
w 2019 roku do 55,2% w 2021 rok. Polska znajduje sie wsrod

krajow Eropy o najwyzszym odsetku tej opornosci.

Analiza wynikéw sieci EARS-Net wskazuje, ze pomimo po-
dejmowanych dziatan, problem opornosci na antybiotyki jest
nadaj jednym z gtéwnych wyzwan dla systemoéw opieki zdro-
wotnej w Europie. W roku 2021, w czasie kolejnych fal pan-
demii SARS-Cov-2, zaobserwowano trendy wzrostowe liczby

izolatéw oraz wzrost opornosci gtéwnie u typowych patoge-
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now szpitalnych, takich jak Acinetobacter spp. i Enterococcus
spp. S3 to jednoczesnie gatunki, ktére czesciej wywotujg zaka-
zenia u chorych z czynnikami ryzyka, takimi jak skrajna grupa
wiekowa czy wspdtistniejgce schorzenia. Zapobieganie roz-
przestrzenianiu sie szczepdw opornych bedzie wymagato sko-
ordynowanych i konsekwentnych dziatan w zakresie kontroli

i profilaktyki zakazen.
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