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Opornos¢ na antybiotyki w Unii Europejskiej

Dane prezentowane w tej czesci opracowania zostaty zebrane przez Europejska Sie¢ Monitorowania Opornosci Na Anty-
biotyki (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network EARS-Net), koordynowang przez ECDC. Dane z 2015 roku
zostaty nadestane do EARS-Net przez 30 krajéw, w tym kraje cztonkowskie Unii Europejskiej oraz dwa kraje Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (Islandia i Norwegia). Wiecej danych o EARS-Net, wynikéw monitorowania oraz informacji o meto-
dologii badan zostato zawarte w raporcie ,EARS-Net Annual Report 2014"" i interaktywnej bazie danych ECDC Surveillance
Atlas of Infectious Diseases (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/).

+W 2015 roku stwierdzono duze réznice odsetka opornosci na jach EU/EEA.
antybiotyki w poszczegélnych krajach Europy dla wiekszosci +W latach 2012-2015 w krajach EU/EEA wzrosta znaczaco opor-
kombinacji drobnoustréj-antybiotyk monitorowanych przez nos¢ Escherichia coli na cefalosporyny trzeciej generacji oraz
Europejska Sie¢ Monitorowania Opornosci Na Antybiotyki (Eu-  jednoczesna opornos¢ na cefalosporyny trzeciej generacji, flu-
ropean Antimicrobial Resistance Surveillance Network EARS- orochinolony i aminoglikozydy.
-Net). Ogdlnie wyzsze odsetki opornosci notowano w krajach « Karbapenemy stanowia jedna z waznych grup lekow ostatniej
Europy potudniowej i potudniowo-wschodniej niz w krajach szansy w leczeniu zakazen wywotywanych przez wieloopor-
Europy zachodniej. ne pateczki Gram-ujemne, takie jak K. pneumoniae i E. coli. Po-

+ Dla Klebsiella pneumoniae jednoczesna opornos¢ na trzy lub mimo to, ze opornos¢ na karbapenemy pozostaje w 2015 roku
wiecej grup antybiotykéw podlegajacych monitorowaniu byta w wiekszosci krajow na stosunkowo niskim poziomie, to znacza-
najczesciej notowanym fenotypem opornosci. W ciggu ostat- cy wzrost sredniej wazonej dla populacji EU/EFA odsetka opor-
nich czterech lat (2012-2015) opornos¢ na fluorochinolony, ce- nosci K. pneumoniae na karbapenemy jest niepokojacy i stanowi
falosporyny trzeciej generacji i aminoglikozydy oraz jednocze- powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw w Europie.

sna opornos¢ na te trzy grupy lekéw wzrosta znaczaco w kra- W 2015 roku wysoki odsetek izolatow inwazyjnych Acinetobac
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ter spp. opornych jednoczesnie na fluorochinolony, aminogliko-

zydy i karbapenemy raportowano w krajach battyckich oraz kra-

jach Europy potudniowej i potudniowo-wschodniej.

+ W krajach o wysokim odsetku izolatéw wieloopornych, wiacza-
jac opornosc na karbapenemy, pozostaje jedynie kilka opcji te-
rapeutycznych, miedzy innymi kolistyna. W tych krajach stwier-
dzenie duzej liczby izolatéw opornych na kolistyne stanowi po-
wazne ostrzezenie, ze mozliwosci terapii zakazonych pacjentéow
s jeszcze bardziej ograniczone.

+ Odsetek Staphylococcus aureus opornych na metycyline (MRSA)
wskazuje znaczaca tendencje spadkowa w krajach EU/EEA
w latach od 2012 do 2015. Pomimo tego pozytywnego trendu,
MRSA pozostaje jednym z priorytetow zdrowia publicznego

w Europie, poniewaz osiem z trzydziestu panstw odnotowato

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae jest czestym czynnikiem etiologicz-
nym zakazen drég moczowych i drég oddechowych oraz
zakazen tozyska krwi. Moze sie fatwo przenosi¢ pomiedzy
pacjentami w zaktadach opieki zdrowotnej i jest czesta przy-
czyng wystapienia ognisk epidemicznych w przypadkach,
gdy nie sa wdrozone odpowiednie zasady kontroli i profilak-
tyki zakazen.

W Europie opornos¢ na antybiotyki u K. pneumoniae sta-
nowi zagrozenie zdrowia publicznego o coraz wiekszym
znaczeniu. Wiecej niz jedna trzecia izolatéw K. pneumoniae
raportowanych w sieci EARS-Net w 2015 roku charaktery-
zowata sie opornoscig na co najmniej jedng z grup anty-
biotykdéw podlegajacych monitorowaniu (fluorochinolony,
cefalosporyny trzeciej generacji, aminoglikozydy i karbape-
nemy), a opornosc¢ jednoczesnie na kilka grup antybiotykéw

byfa czesta. Stanowi to kontynuacje niepokojacego trendu

odsetek MRSA powyzej 25%.

+Znaczacy tendencje wzrostowa izolacji Enterococcus faecium
opornych na wankomycyne odnotowano w niemal potowie kra-
jow raportujacych dane w latach od 2012 do 2015. Pomimo to,
ze podobny wzrost nie byt obserwowany na poziomie sredniej
dla krajow EU/EEA, to obserwacja ta moze by¢ sygnatem zmiany
epidemiologii tego patogenu w Europie.

+ Rozwazne stosowanie antybiotykéw oraz powszechne prze-
strzeganie zasad kontroli i profilaktyki zakazen we wszystkich
sektorach opieki zdrowotnej (szpitale, domy opieki, opieka am-
bulatoryjna) stanowia podstawe dla skutecznych interwencji
w celu zapobiegania selekgji i rozprzestrzeniania bakterii opor-

nych na antybiotyki.

opisywanego w latach ubiegtych. Gradient p6tnoc-potudnie
i wschdd-zachdd stwierdzono dla wigkszosci grup antybioty-
koéw, z nizszymi odsetkami opornosci raportowanymi w kra-
jach Europy pétnocnej i wyzszymi odsetkami stwierdzanymi
w krajach Europy potudniowej i potudniowo-wschodniej
(Ryciny 1-3).

Srednia wazona dla populacji EU/EFA odsetka opornosci
K. pneumoniae na fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej
generacji, aminoglikozydy oraz jednoczesnej opornosci na
wszystkie wymienione trzy grupy antybiotykéw wzrosta
znaczaco w latach 2012-2015. Tendencja wzrostowa jedno-
czesnej opornosci na fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej
generacji i amonoglikozydy z 17,7% w 2012 roku do 18,6%
w 2015 roku (tabela 1) oznacza, ze dla pacjentéw zakazo-
nych takimi wieloopornymi szczepami bakterii pozostaje
jedynie kilka opcji terapeutycznych. Jedng z nich stanowia

karbapenemy, grupa antybiotykdw ostatniej szansy.
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Klebsiella pneumoniae: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), odse-
tek izolatow opornych jednoczes$nie na fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej generacji i aminoglikozydy (%R),
z uwzglednieniem 95% przedzialow ufnosci (95% Cl)*, kraje EU/EEA, 2012-2015r.

Kraj 2012 2015 Trend 2012-2015%
%R (95%Cl| N %R (95% CI
Islandia 0,0/ (0-23) 28 0,0 (0-10) bd.
Dania 3,1 (25)] 519 ) | e24] 1| | T 0 — <t
Finlandia 02| (0-1)] 514 ) o os23] 1| w0 > #
Szwedja 14| (12)) 1235 ) | seo] 19| (13| _—
Norwegia 15/ (1-3)) 616 18] (1-3)| 744] 39| (36) 699 23] @4
Holandia 27| (2-9)) e30] 22| (19| ses| 20 (1-3)] o8] 30| (a4 —  —
Niemcy 62| (48 753 70| (39 979| 53] (@7| 115 31 a4 — —_ <
Austria 20| (36)) 837 36| (25| w900 32| (25| @36 33 @5 T—mo
Wielka Brytania 913]  2,3] (1-3)] 1070] 48| (46| o975| 31| (2-9)] o06] 42] (36 ———
Irlandia 326] 34| (26)] 316] 79| (511)] 333 74| (511)] 387 72| 50| —
Belgia 211 85| (6-12)] 464 82| (611)] 241 79| (311)] 333 93| (73] — —
Hiszpania 1150 89| (7-11)] 1241 11,2| (9-13)| 1263| 10,1| (8-12)| 1488 11,7|{(10-13)] —
Luksemburg 50 20,0[(10-39) 53] 17,0/ (8-30) 66| 16,7| (9-28) 60| 133] (625)] —
Malta 57]  19.3[(10-32) 69| 203[(12-32)] 101 26,7[(18-26) 92| 152] (924)) — — —_
Slowenia 254| 17,3(13-23)] 245| 159|(12-21)| 233| 189|(14-25)| 237 169|(12-22)] —
Cypr 65 92| (3-19) 58] 59| (2-14) 80| 15,0] (8-25) 62| 17,7 (930)] —  _—
zﬂiﬁw""‘““ 15617| 17,7|(17-18) 17711 18,9((18-20)| 19195 19,1|(19-20)| 21871| 18,6/(18-19) /,\ >
Estonia 86 | 10,5 | (5-19)| 87 | 92 |@-17)| 131 | 115 |(7-18)| 36 | 222 |(1039) _  —
Francja 1097 | 19,2 |(17-22)] 1916 | 22,9 [(21-25)] 2172 | 23,7 [(22-26)] 2324 | 225 [(21-29)] —
Portugalia 776 | 251 |(22-28)] 909 | 21,7 [(19-24)| 1705 | 22,8 [(2125)| 2084 | 250 [(2327)] —u —
Bulgaria 126 | 36,5 |(28-46)] 132 | 356 |(27-44)| 143 | 441 |(36-53)| 84 | 286 |(19-39)] —— —_
Wiochy 752 | 33,9 |(31-37)] 1360 | 29,6 |(27-32)| 1164 | 32,0 [(29-35)| 1940 | 297 [(28-32)] — —
Wegry 480 | 37,9 [(34-42) 549 | 32,2 [(28-36)| 636 | 286 |(2532)| 698 | 302 [(2734)) —— <
Chorwacja 331 | 30,8 |(26-36)] 367 | 30,0 |(25-35)| 330 | 30,6 |(2636)| 380 | 324 |[(2837) —  —
totwa 78 | 42,3 |(31-54)] 88 | 39,8 [(2951)] 104 | 413 [(3251)] 112 | 366 [(28-46)] —— —_
Litwa 184 | 52,2 |(45-60)] 144 | 33,3 [(26-42)] 152 | 355 [(28-44)[ 178 | 399 [(3347)| —0 <
Czechy 1399 | 41,8 |(39-44) 1201 | 383 [(36-41)| 1382 | 38,7 [(36-41)| 1416 | 415 [(3044)] — 0 —
Grecja 1426 | 57,0 |(54-60)| 1164 | 51,5 |{49-54)| 1061 | 55,1 |(52-58)| 1160 | 46,7 |(44-50)] ————_ <
Rumunia 97 | 42,3 |(32-53)] 210 | 42,9 |(3650)] 247 | 56,3 [(5063)| 261 | 498 [(a4s6)] _  —  —
Polska 350 | 50,3 |(45-56) 350 | 54,3 |(49-60)| 443 | 54,6 [(50-59)| 645 | 540 [(5058)) _—
Stowacja 375 | 555 |(50-61)] 486 | 57,8 |(53-62)| 493 | 63,3 |(59-68)| 468 | 596 |(5564) _ _— ——

* Znaki,>"i,<" wskazuja odpowiednio trendy rosnace i malejace.

Symbol ,#” wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane lata.
Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wylacznie z laboratoriéw raportujacych nieprzerwanie
przez wszystkie 4 lata.

,bd! - brak danych, tzn. w analizowanych latach nie raportowano danych, lub liczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 20 w kté-
ryms z analizowanych lat.



NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY

Tabela 2 Klebsiella pneumoniae: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N),
odsetek izolatéw opornych na karbapenemy (%R), z uwzglednieniem 95% przedziatléw ufnosci (95% CI)*%,
kraje EU/EEA, 2012-2015 .

. 2012 2013 2014 2015
Kraj
N %R [95%CI| N %R (95%Cl| N %R (95%Cl| N %R (95% Cl Trend 2012-2015%

Dania 680 0,3|(0-1) 645 0,2|(0-1) 830 0.2/(0-1) 846 0,0/(0-0) ——

Estonia 79 1,3((0-7) 74 2,7|(0-9) a2 0,0/(0-4) 56 0,0/(0-6) —_— e~
Finlandia 536 0,0/(0-1) 550 0,0/(0-1) 583 0,0/(0-1) 658 0,0/(0-1) _——

Islandia 16 0,0/(0-19) 28 0,0/(0-12) 28 0,0/(0-12) a5 0,0/(0-11) ad.
totwa 77 0,0/(0-5) 92 0,0/(0-4) 118 1,7|(0-6) 112 0,0/(0-2) o

Litwa 185 0,0/(0-2) 144 0,0/(0-3) 154 1,3|(0-5) 177 0,0/(0-2) e
Luksemburg 48 0,0/(0-7) 53 1,9((0-10) 66 1,5/(0-8) 60 0,0/(0-6) T~

Szwecja 977 0,1/(0-1) 1269 0,0/(0-0) 978 0,0/(0-0) 900 0,0/(0-0) ~—

Niemcy 661 0,0((0-1) 763 0,7/(0-2) 1006 0,7/(0-1) 1520 0,1((0-0) —

Wegry 481 2,9/(2-5) 531 1,7|(1-3) 621 1,1/(0-2) 687 0,1/(0-1) — <
Holandia 684 0,1|(0-1) 646 0,2|(0-1) 903 0,2|(0-1) 907 0,1((0-1) — T~
Norwegia 623 0,5/(0-1) 645 0,2|(0-1) 746 0,0/(0-0) 700 0,1/(0-1) ——

Czechy 1307 0,3|(0-1) 1133 0,5/(0-1) 1148 0,1/(0-0) 1100 0,3|(0-1) —_— T — —

Wielka Brytania 888 0,5/(0-1) 1051 0,5/(0-1) 1069 0,8/(0-2) 962 0,4/(0-1) —

Belgia 545 0,7/(0-2) 618 0,3|(0-1) 429 0,5/(0-2) 389 0,5/(0-2) ~——

Francja 1627 0,5(0-1) 1842 0,7|(0-1) 2103 0,5/(0-1) 2244 0,5[{0-1) N~

Irlandia 338 0,0/(0-1) 317 0,3/(0-2) 353 0,6/(0-2) 389 0,5/(0-2) _—

Polska 359 0,8/(0-2) 370 0,8(0-2) 451 1,3|(0-3) 660 0,5/(0-1) e

Austria 738 0,8((0-2) 910 1,2((1-2) 971 0,6/(0-1) 1022 0,8/(0-2) —_ T —

Slowacja 331 6,3|(4-10) 342 0,6/(0-2) 456 2,6/(1-5) 436 0,9/(0-2) ~—— <#
Slowenia 254 0,4/(0-2) 245 0,4/(0-2) 233 0,9/(0-3) 237 1,3|{0-4) __—
Hiszpania 1152 0,8/(0-1) 1241 1,6((1-2) 1266 2,3/(2-3) 1483 2,2|(1-3) — >
Chorwacja 331 0,0({0-1) 376 0,5/(0-2) 334 0,9/(0-3) 380 2,4|(1-4) - >
Bulgaria 108 1,9((0-7) 129 0,0/(0-3) 139 7.2|(4-13) 95 3,2|(1-9) _ T
Portugalia 749 0,7/(0-2) 904 1,8|(1-3) 1701 1,8/(1-3) 2085 3,4/(3-4) - >
Malta 57 3,5/(0-12) 69 5,8((2-14) 101 9,9/(5-17) 92 54((212) | T T

$rednia w krajach /\/

EU/EEA 16287 6,2|(6-7) | 17932 8,2|(8-9) | 19619 7,1/(7-7) | 21749 8,1/(8-8) >
Cypr 65 0,2|(3-19) 68 5,0/(2-14) 20 5,0/(1-12) 62| 120|(624) | —u
Rumunia 102| 13,7|(8-22) 215| 20,5/(15-26)| 257| 31,5|(26-38)| 271 24,7|(2030)| _ __— >
Wiochy 845| 29,1|(26-32)| 1453| 34,3|(32-37)| 1315| 32,9/(30-36)| 1999| 33,5/(31-36)] _—

Gredja 1460| 60,5((58-63)| 1209| 59,4|(57-62)| 1088| 62,3|(59-65)| 1185 61,9((59-65) —  _—

* Znaki,>"i,<" wskazuja odpowiednio trendy rosnace i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.

,bd” - brak danych, tzn. w analizowanych latach nie raportowano danych, lub liczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 20
w ktéryms z analizowanych lat.

Pomimo to, ze opornosc¢ na karbapenemy pozostaje w 2015 roku na niskim poziomie w wiekszosci krajow, to sred-
nia opornos¢ na poziomie krajow EU/EEA znaczaco wzrosta w ciggu ostatnich czterech lat, od $redniej wazonej dla
populacji 6,2% w 2012 roku do 8,1% w 2015 roku (Tabela 2). Wiekszos¢ izolatéw opornych na karbapenemy byta jed-
noczesnie oporna na fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej generacji i aminoglikozydy.

Opornosc¢ na karbapenemy byta czesciej notowana u izolatéw K. pneumoniae z krajéw Europy potudniowej i potu-
dniowo-wschodniej niz u izolatéw z pozostatych czesci Europy.

Bardzo niewiele opcji terapeutycznych pozostaje dla pacjentéow zakazonych wieloopornymi szczepami K. pneumo-
niae z opornoscig dodatkowo na karbapenemy i czesto mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone do terapii skojarzo-
nej i starszych antybiotykéw, takich jak kolistyna, antybiotyk z grupy polimyksyn. Pomimo to, ze w bazie EARS-Net
dane o opornosci na kolistyne sa ograniczone to fakt, ze kraje raportujace wysoki odsetek opornosci na karbapenemy

raportujg rowniez duzg liczbe izolatéw opornych jednoczesnie na karbapenemy i kolistyne (Rycina 3) jest wskaz-
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nikiem dalszej utraty skutecznych opcji terapeutycznych do leczenia zakazen wywotywanych przez pateczki Gram-

-ujemne.

Escherichia coli

Escherichia coli jest jedna z najczestszych przyczyn zakazen tozyska krwi oraz pozaszpitalnych i szpitalnych zakazen
drég moczowych na catym swiecie.

Nalezy bacznie $ledzi¢ opornos¢ na antybiotyki u E. coli, poniewaz w catej Europie nadal wzrasta odsetek izolatéw
opornych na powszechnie stosowane antybiotyki. Wiecej niz potowa izolatéw raportowanych do EARS-Net w 2015
roku charakteryzowata sie opornoscig na co najmniej jedng z monitorowanych grup antybiotykéw (aminopenicyliny,
fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej generacji, aminoglikozydy i karbapenemy). Najwyzszy odsetek opornosci no-
towano w krajach Europy potudniowej i potudniowo-wschodniej (Ryciny 4-5).

Szczegdlnie niepokojacy jest wzrost opornosci na cefalosporyny trzeciej generacji, gdzie zanotowano znaczacy
wzrost Sredniej na poziomie krajéw EU/EFA z 11,9% w 2012 roku do 13,1% w 2015 roku (Tabela 3), oraz jednocze-
snej opornosci na cefalosporyny trzeciej generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy, dla ktérej stwierdzono znaczacy
wzrost Sredniej na poziomie krajéw EU/EFA z 4,9% w 2012 roku do 5,3% w 2015 roku (Tabela 4).

Opornosc¢ na karbapenemy u E. coli pozostaje w Europie na niskim poziomie (<0,1%).
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Escherichia coli: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), odsetek
izolatéw opornych na cefalosporyny trzeciej generacji (%R), z uwzglednieniem 95% przedzialéow ufnosci
(95% CI)*, kraje EU/EEA, 2012-2015r.

. 2012 2013 2014 2015

Kraj

] %R (95%Cl| N %R (95%CI| N %R (95%CI| N %R (95% ClI Trend 2012-2015%

Islandia 138 5,1|(2-10) 121 5,0((2-10) 152 3,3|(1-8) 173 1,7((0-5) -
Holandia 4702 6,0/(5-7) 4740 5.8((5-7) 6497 5,7|(5-6) 5378 5,7|(5-6) ——
Norwegia 3019 4,9/(4-6) 3077 5,5((5-6) 3421 5,8/(5-7) 3301 6,0/(5-7) — >
Finlandia 3162 6,2|(5-7) 1720 7.1|(6-8) 4009 5,4/(5-6) 4342 6,1|(5-7) i
Szwecja 5537 45/(4-5) 7532 5,2|(5-6) 6546 5,6/(5-6) 5995 6,2|(6-7) —— >
Dania 2519 7.9/(7-9) 2451 8,1((7-9) 4410 7,0|(6-8) 4561 7,5|(7-8) s
Austria 3710 8,7/(8-10) | 4376 9,8((9-11) | 4739 9,4((9-10) | 4900 9,7|(9-11) T
Belgia 4097 6,0/(6-8) 4051 2,0((7-9) 2802 9,7((9-11) | 2593 9,7|(9-11) — N
Niemcy 4186 8,8/(8-10) | 5335 10,7|(10-12)| 6246| 10,5|(10-11)| 8724| 10.4|(10-11)| _—
Francja 9563| 10,0|(9-11) | 10154 9,5((9-10) | 10249 9,9((9-11) | 11051| 11,0{(10-12)| —  — >
Malta 216| 13,9/(10-19)] 248 8,9|(6-13) 279| 10,8((7-15) 258| 11,2|(8-16) ~— ———
Wielka Brytania 5663 13,1|(12-14)| 6586 14,7|(14-16)| 6221| 1023|(10-11)| 5169 11,3[(1012)] — 0 <
Estonia 305 7,9/(5-11) 340 7.4|(5-11) 410 9,3|(7-12) 246| 11,4/(8-16) -
Irlandia 2288 9,2/(8-10) | 2480| 10,6((9-12) | 2691| 10,7|(10-12)| 2638 11,4[(10-13)] _— >
Hiszpania 5672 13,5|(13-14)| 5932| 13,3|(12-14)| 5821| 12,32|(12-13)| 6428 11,6[(1112) ~— T <
Palska 1037, 12,9/(11-15)) 1036| 10,9|(9-13) | 1085 10,5((9-12) | 1e10| 11,9|(10-14)| 0 —
Chorwacja 906 7,6/(6-10) | 1040 8,8((7-11) | 1079| 10,8((9-13) | 1046| 12,5|(11-15) _  — >
Luksemburg 334| 11,4|(8-15) 301| 10,6((7-15) 368| 12,0(9-16) 47| 12,7|(9-17) _—
$rednia w krajach
EU/EEA 70888 11,9|(12-12)| 79082| 12,6((12-13)| 85103 12,0((12-12)| 89839| 13,1|(13-13) /\/ >
Slowenia 1168 9,5/(8-11) | 1224 8,7((7-10) | 1216| 12,7((11-15)| 1326| 13,7|(12-16)] _ _— >
Czechy 2812 11,5/(10-13)| 2954| 13,1[(12-14)| 2978 14,0|(13-15)| 3172| 14,5|(1316)| _— >
Litwa 462 4.8/(3-7) 434 7,6/(5-11) 504 3,1|(6-11) 581 16,0|(1219)| _ >
Portugalia 2154| 13,5(12-15)| 2678| 14,9|(14-16)| 5024| 16,4|(15-17)| 5376 16,1|(15-17)| _— >
Wegry 1411 17,4/(15-20)| 1437| 189|{17-21)| 1619| 16,4|(15-18)| 2026| 16,7[(15-18)] — ~—__
totwa 154| 13,0((8-19) 136 14,0{(9-21) 165 10,9|(7-17) 201 17,9|(13-24)) —m— _—
Gredja 1393| 16,2|(14-18) 1255| 17,2|(15-19)| 1122| 21,0((19-24)| 1215| 198|(1822)| _ __— >
Rumunia 191| 25,1/(19-32)| 298| 22,8((18-28)| 306| 29,4|(24-35)| 369| 268|(22-32)] — —
Cypr 176| 31,8/(25-39)| 162| 38,9((31-47)| 153| 28,8|(22-37)| 123| 285|(21-37)| — T
Stowacja 603| 20,7/(27-34)| 807| 29,7|(27-22)| 889| 21,8((20-35)| 893| 30,0{(27-23)| —0 "
Wiochy 2997| 26,3|(25-28)| 3990| 26,2|(25-28)| 3694| 287|(27-30)| 5592| 30,1f(29-31)| >
Bulgaria 223| 38,1|(32-45)| 187| 239,6|(33-47)| 218| 40,4|(34-47)| 205 385|(32-46) __— T

* Znaki,>"i,<" wskazujg odpowiednio trendy rosngce i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.
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Escherichia coli: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), odsetek
izolatéw opornych jednoczesnie na fluorochinolony, cefalosporyny trzeciej generacji i aminoglikozydy (%R),
z uwzglednieniem 95% przedziatléw ufnosci (95% Cl)*, kraje EU/EEA, 2012-2015r.

: 2012 | po13 | 2018 | 2015
Kraj
N %R (95%Cl| N %R (95%CI| N %R (95%Cl| N %R (95% ClI Trend 2012-2015%

Islandia 134 1,5/(0-5) 116 0,9/(0-5) 141 1,4/(0-5) 162 0,0{(0-2) T
Norwegia 2835 1,9((1-3) 2971 2,5((2-2) 3413 2,0/(2-2) 3298 1,9((1-2) T —
Holandia 4675 1,8((1-2) 4723 1,9((2-2) 6425 2,1|(2-3) 5377 2,0((2-2) _—
Dania 2285 2,6/(2-3) 2377 2,2((2-3) 4406 1,9(1-2) 4531 2,5((2-3) —  _—
Szwecja 5534 1,8((1-2) 7004|  2,0((2-2) 4203 2,0(2-2) 5257 2,5((2-2) - >3
Finlandia 2993 3,1/(3-4) 3457 3,2((3-4) 3787 2,2((2-3) 4103 2,6((2-3) o~ — <#
Austria 3573 2,3/(2-3) 4258 3,1((3-4) 4609 2,6((2-3) 4785 2,9((2-3) —
Niemcy 4179 3,2/(3-4) 5282 2,7((2-3) 6158 3,0((3-3) 8707 3,0((2-3) T~ ————
Belgia 2998 2,0/(2-3) 3138 2,7((2-3) 2045 3,9((3-5) 2285 3,5/(2-4) _—— =2
Francja 5655 33/(3-4) | 10068 3.2|(3-4) | 10299 3,5(3-4) | 10988 3,9((4-4) - >
Litwa 454 1,3/(0-3) 428 1,9/(1-4) 582 2,6((1-4) 581 4,3(3-6) _ >
Wielka Brytania 5577 42|(4-5) 6535 4,4((4-5) 6101 4,4|(4-5) 5119 4,5((4-5) —
Estonia 301 1,7|{1-4) 335 3,3|(2-6) 404|  3,5/(2-6) 233 5,2((2-9) L >
Luksemburg 334 2,7/(1-5) 283 2,1{(1-5) 367 3,8((2-6) 347 5,2|(3-8) —_ >
$rednia w krajach \I/

64514  4,9((5-5) | 76499  4,6|(4-5) | 80%07| 4,7|(5-5) | 87798 5,3((5-5) >
EU/EEA
Irlandia 2282 3,6/(2-4) 2477 4,7|(4-6) 2680 4,7((4-6) 2621 5,4((5-6) — >
Hiszpania 5651 5,8((5-6) 5921 5,8((5-6) 5814 5,3((5-6) 6416 5,5((5-6) I —
Polska 990 6,1/(5-8) 978 5,0((4-7) 1026 5,6((4-7) 1532 6,1((5-7) T~ ——
Wegry 1382 10,6/(9-12) | 1418 11,0((9-13) | 1599 8.2|(7-10) | 2015 6,7|(6-8) - <
Chorwacja 885 2,7/(2-4) 1003 3,5((2-5) 1070|  6,0((5-8) 1000/  6,9((59) _— >
Czechy 2809 4,3/(4-5) 2953 4,9((4-6) 2976 6,4|(6-7) 3165 6,9((6-8) _— >
Malta 216 7,4|(4-12) 248 5.2((3-9) 279 6,8((4-10) 258 7,0[(4-11) | T
Portugalia 2151 9,2|(8-10) | 2676 8,1|(7-9) 4989 8,2|(7-9) 5366 7,6|(7-8) —— <
Stowenia 1168 5,0(4-6) 1224  4,5/(3-6) 1216 7,1|(6-9) 1325 g1|(70) | >
Cypr 176| 14,8/(10-21)) 162 20,4[(14-27)| 153| 13,1{(8-19) 123 9,8|(5-16) | — T—
totwa 152 6,6/(3-12) 132 3,8((1-9) 163 2,5((1-6) 191| 105|(7-16) | —0u
Gredja 1368 10,7/(9-12) | 1234/ 10,3|(9-12) | 1102| 10,7|(9-13) | 1187| 10,7{(813) | 0 _—
Bulgaria 219 16,0/(11-22)] 187 187|(13-25)| 188 20,2|(15-27)| 182 12,6|(8-18) | — T
Rumunia 179| 15,6|(11-22)) 292 9,2|(6-13) 298| 14,4[(11-19)| 34| 13,5|(10-17) T~ —
Wiochy 2667| 14,2|(13-16)| 3724| 12,5|(11-14)| 3428| 13,7|(13-15)| 5389| 14,6|(14-16) —_—
Stowacja 692| 13,4/(11-16)| 806| 17,2|(15-20)| 887 17,0((1520)| 891| 17,1|(1520)| _—

* Znaki,>"i,<" wskazujg odpowiednio trendy rosngce i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.
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Pateczki z rodzaju Acinetobacter

Pateczki z rodzaju Acinetobacter wywotuja gtéwnie zakazenia zwigzane z opieka zdrowotnga, takie jak zapalenie
ptuc i zakazenia fozyska krwi, oraz sg czesto przyczyna ognisk epidemicznych w szpitalach w przypadkach, gdy nie sa
wdrozone odpowiednie zasady kontroli i profilaktyki zakazen.

Opornos¢ na antybiotyki u Acinetobacter spp. wykazuje duze zréznicowanie w poszczegdlnych krajach Europy,
z 0goInie bardzo wysokim odsetkiem opornosci notowanym w krajach battyckich, krajach Europy wschodniej i potu-
dniowo-wschodniej (Rycina 6). Jednoczesna opornos¢ na fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy byta naj-
czesciej notowanym fenotypem opornosci w 2015 roku, raportowanym dla niemal pofowy izolatéw. W dziewieciu
z 27 krajow raportujgcych wyniki oznaczania opornosci dla 10 lub wiecej izolatéw stwierdzono ten typ jednoczesnej
opornosci na antybiotyki u 50% lub wiecej izolatéw (Tabela 5). Jest to wskazéwka bardzo powaznego ograniczenie
mozliwosci leczenia pacjentéw zakazonych Acinetobacter spp. w tych krajach.
Opornosc na kolistyne, antybiotyk z grupy polimyksyn, stwierdzono u 4% izolatéw, w wiekszosci raportowanych z Eu-
ropy potudniowej. Wynik ten nalezy traktowa¢ z ostroznoscia, ze wzgledu na niewielka liczbe badanych izolatéw
oraz réznice w metodyce oznaczania lekowrazliwosci miedzy laboratoriami. Jednakze raportowany w szeregu krajow
Europy wysoki poziom opornosci na wiele antybiotykéw jest ogromnie niepokojacy, zwtaszcza w krajach, w ktérych
obecnie notowany jest wysoki odsetek opornosci na karbapenemy i zaczyna by¢ stwierdzana opornos¢ na kolistyne.
Obecnos¢ Acinetobacter spp. w sSrodowisku szpitalnym stanowi powazny problem, poniewaz drobnoustréj ten moze

sie utrzymywac dtugo i jesli zasiedli sSrodowisko szpitalne jest trudny do eradykacji.
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Acinetobacter spp: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), odsetek
izolatéw opornych jednoczesnie na fluorochinolony, aminoglikozydy i karbapenemy (%R), z uwzglednieniem
95% przedziatléw ufnosci (95% CI)*, kraje EU/EEA, 2012-2015r.

2012 | 213 [ 2014 | 2015

Kraj N %R (95%Cl| N %R (95%Cl| N %R (95%Cl| N %R (95% ClI Trend 2012-2015%

Belgia - T 1 2] [+%) 2 [ [+#) 13| 0,0|(0-25) bd.
Wielka Brytania 79]  13[(0-7) 149]  1,3[(0-5) 119]  1,7[(0-6) 131]  0,0[(03) —

Irlandia - -9 84| 0,0[(0-2) 79]  13[(07) 75| 1.3[(07) bd.
Finlandia - e 34| 0,0{(0-10) 30| 00[012) 12| 2.4|013) bd.
Dania 58| 8,6/(3-19) 57| 1,8[(0-9) 49| 0,0/(0-7) 60| 33|012) | T—0

Niemcy 119)  4,2](1-10) 174|  5,2(2-10) 188]  2,1[(15) 325 3,7((2-6) — ~—__—

Szwecja - e 71| 56|(2-14) 36| 2.8((0-15) 26| 3.8{(020) bd.
Holandia 10|  0,0/(0-31) 64|  1,6/(0-8) 69| 0,0[(05) 73| a1|(112) bd.
Austria - -9 51 5.9/((1-16) 74| 2,7[(09) 61|  4,9((1-14) b,
Czechy - -9 o1  4.4[(1-11) 59| 5,1[(1-14) 60|  5.0{(1-14) bd.
Francja 272] a0/ aga| 41|27 391  1,5[(1-3) 424 52[(38) —_—

Malta 5 wx(xx) 7 wx|(1x) 10| 10,0((0-45) 15|  6,7((0-32) b
Norwegia 25 0,0/(0-14) 36|  0,0{(0-10) 33| 3,0{(0-16) 32| ealp2s) | >4
Slowacja - T 141] 248|(1833)] 160 244|(1832)] 142] 232|731 bd
Stowenia 25 12,0/(3-31) 25| 16,0{(5-36) 34| 206/(9-38) 31| 3s5|(195%)] _ — -
Hiszpania - -9 71| 66.2[(54-77) 78] 55,1[(43-66) 94| 41,5[(31-52) bd.
Portugalia 168] 643)(57-72)] 222 s63|(5063) 260] 392[(33-45)) 302] 4s0f(3osy] T — <
totwa - T - 3 52| 61,5/(47-75) 60| 46,7|(34-60) b
Wegry 394] 41,6/(37-47)| aes| 42,8|(38-47)] 438] 38.4[(34-43)] 4e2| s17|(a7s6)] >
Polska 206 36,9[(30-44)] 184| 46,2[(39-54)] 184| 380[(31-45)| 240 546|486l  — >
Bulgaria 53] 32,8[(21-46) 86| 39,5/(29-51) 85| a71[(3658)] 112] eeaf(s7In)] _  —— >
Wiochy 217| 77,4/(71-83)| 444| 788|(75-83)| 437| 86,3|(83-89)] 650 72.6|(69-76)] — — <
Cypr 23] 47,8[(27-69) 33| 60,6[(42-77) 57| 73,7](60-84) so| 729|60-84)] __—

Litwa - -l - [ 65| 60,0[(47-72) 73| 76.7|(65-86) b
Rumunia 54 50,0/(36-64)| 137| 745|66-82)] 121| 769|6884)| 186| 7609|7083 _— >
Grecja 1203| 74,5)(72-77)] 809| 79.6|(77-82)] 793| s2.6[(s0-85)] 943| s2.2|(s0-83)] _— >
Chorwacja - -9 111] 78.4|(70-86)] 162| s09|(74-87) 193] s7.0|(81-97) bd.
Islandia 2 e[ ¥x) - BT 3 [ [x¥) 5 ] bd.
Luksemburg 5 ) 1 =) 6 sl 7 ) bd.
Estonia - -9 - [ - - 1 ] bd.

* Znaki,>"i,<" wskazuja odpowiednio trendy rosnace i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsyftanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.

** |iczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 10, nie oszacowano odsetka izolatéw opornych.

,bd! - brak danych, tzn. w analizowanych latach nie raportowano danych, lub liczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 20
w ktéryms z analizowanych lat.

,~" = nie raportowano danych.

Staphylococcus aureus oporny na metycyline

Staphylococcus aureus oporny na metycyling (MRSA) jest jednym z najczestszych na swiecie czynnikéw etiologicznych
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, wywotywanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki. Ponadto w wielu
regionach $wiata, wtaczajac Europe, notowany jest wzrost liczby zakazen pozaszpitalnych wywotywanych przez MRSA.

W 2015 roku, podobnie jak w poprzednich latach, notowano duze réznice odsetka MRSA w poszczegdlnych kra-
jach Europy, w zakresie od 0% do 57,2% (Tabela 6). Srednia wazona dla populacji krajéw EU/EEA znaczaco spadta
218,8% w 2012 roku do 16,8% w 2015 roku. Pomimo tej pozytywnej tendencji MRSA pozostaje nadal jednym z priory-
tetéw zdrowia publicznego w Europie, poniewaz osiem z 30 krajéw raportowato odsetek MRSA na poziomie powyzej
25%. Wszechstronne strategie ukierunkowane na ograniczenie wystepowania MRSA we wszystkich sektorach opieki
zdrowotnej (szpitale, domy opieki, opieka ambulatoryjna) pozostaja niezbedne do utrzymania spadku rozprzestrze-

niania sie MRSA w Europie.
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Staphylococcus aureus: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), od-
setek izolatow opornych na metycyline: MRSA (%R), z uwzglednieniem 95% przedziatéw ufnosci (95% CI)*,
kraje EU/EEA, 2012-2015r.

* Znaki,>"i,<" wskazuja odpowiednio trendy rosnace i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.

,bd” - brak danych, tzn. w analizowanych latach nie raportowano danych, lub liczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 20
w ktéryms z analizowanych lat.

Enterokoki oporne na wankomycyne

Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis moga wywotywac réznego typu zakazenia, w tym zapalenie wsierdzia,
zakazenia tozyska krwi i zakazenia drég moczowych. Enterokoki oporne na wankomycyne (VRE) wywotuja gtéwnie
zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng i s3 czesto przyczyna ognisk epidemicznych w szpitalach w przypadkach,
gdy nie sa wdrozone odpowiednie zasady kontroli i profilaktyki zakazen.

W 2015 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, opornos¢ na wankomycyne wystepowata czesciej u E. faecium niz
u E. faecalis. Dla E. faecium wysoki odsetek opornosci na wankomycyne byt raportowany w krajach Europy wschodniej
i potudniowo-wschodniej (Rycina 8). W latach od 2012 do 2015 zaobserwowano znaczacy wzrost odsetka inwazyj-
nych izolatéw E. faecium VRE w 12 z 26 krajéw raportujacych wyniki dla 20 lub wiecej izolatéw w roku (Tabela 7).

Pomimo to, ze niewielki wzrost sredniej na poziomie krajéw EU/EEA z 8,1% w 2012 roku do 8,3% w 2015 roku nie byt
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istotny statystycznie, to trend dla poszczegélnych krajow moze wskazywac na zmiany w epidemiologii VRE w Europie.
Podobnie jak dla innych drobnoustrojéw opornych na antybiotyki kompleksowe strategie kontroli i prewencji zaka-

zen potaczone z zasadami racjonalnej antybiotykoterapii stanowig podstawe profilaktyki rozprzestrzeniania sie VRE.

Enterococcus faecium: liczba przebadanych izolatéw pochodzacych z zakazen inwazyjnych (N), od-
setek izolatéw opornych na wankomycyne (%R), z uwzglednieniem 95% przedziatéw ufnosci (95% CI)*, kraje
EU/EEA, 2012-2015.

* Znaki,>"i,<" wskazuja odpowiednio trendy rosnace i malejace.

Symbol ,#" wskazuje tendencje istotne statystycznie dla danych nadsytanych przez wszystkie laboratoria przez cztery analizowane
lata. Istotnosci statystycznej nie obserwowano jezeli analizowano dane pochodzity wytacznie z laboratoriéw raportujacych nie-
przerwanie przez wszystkie 4 lata.

** |iczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 10, nie oszacowano odsetka izolatéw opornych.

,bd” - brak danych, tzn. w analizowanych latach nie raportowano danych, lub liczba raportowanych izolatéw byta mniejsza niz 20
w ktéryms z analizowanych lat.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw — program polityki zdrowotnej ministra zdrowia

na lata 2016-2020 finansowany przez ministra zdrowia.

Narodowy
Program
Ochron

Antybiotykéw
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