Konsekwencje antybiotykoopornosci

Waleria Hryniewicz
Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Lekarskiej

Narodowy Instytut Lekow



* Antybiotyki uwazane s3 za jedno z najwiekszych
odkryé XX w.

Wprowadzenie do terapii antybiotykow stato
sie momentem przefomowym w leczeniu
zakazen i chorob zakaznych

Antybiotyki nie tylko znaczaco zmniejszyty
Smiertelnos$c z powodu zakazen, ale otworzyty
nowe mozliwosci leczenia w chirurgii,
transplantologii, neonatologii, hemato-
onkologii i wielu innych dziedzinach medycyny

» Zajety wazne miejsce w profilaktyce

 Nazwano je cudownymi lekami (miracle drugs)




Sukcesy antybiotykow

*Zmniejszenie smiertelnosci z powodu zakazen i chorob
zakaznych wywotywanych przez bakterie

*Zmniejszenie powiktan zakazen

* Wazne miejsce w profilaktyce (np. gorgczka
reumatyczna, meningokoki, profilaktyka
okotooperacyjna)



Pierwsze sygnaty o opornosci

 Staphylococcus aureus wytwarzajacy penicylinazy (B-laktamazy)
izolowano przed masowym stosowaniem penicyliny

* W potowie lat 50-ych ponad 50% gronkowcoéw ztocistych byto w
Anglii opornych na penicyline

* W 1959 r wprowadzono metycyline pierwszg potsyntetyczna
penicyline przeciwgronkowcowa stabilng wobec B-laktamaz
gronkowcowych

* W 1961 r. pierwszy szczep oporny na meticyline

Barber M., Rozwadowska-Dowzenko, Lancet 1948
Jevons M. P.:“Celbenin”-resistant staphylococci. BMJ 1961




* Antybiotyki stanowig jedng z najwazniejszych grup lekéw

* Jest to bardzo zréznicowana grupa pod wzgledem budowy i
mechanizmow dziatania

* Dziataja bakteriobodjczo (np. penicylina) badz bakteriostatycznie (np.
linezolid)

* Poczatkowo za antybiotyki uwazano jedynie produkty naturalne
drobnoustrojow

* Obecnie dla uproszczenia antybiotykami nazywamy wszystkie leki
przeciwbakteryjne

Antybiotyki w dobie narastajacej lekoopornosci, PZWL, 2021



Unikatowosc¢ antybiotykow

* Podstawg terapii antybiotykami jest zasada selektywnej
toksycznosci Ehrliha, zgodnie z ktdrg antybiotykiem jest substancja,
ktora w organizmie, w stezeniu nie wykazujacym wiekszej
toksycznosci dla ludzi i zwierzat wyzszych, powoduje uszkodzenie
lub sSmier¢ drobnoustrojow. Mozna to osiggnac¢ przez stosowanie
substancji oddziatujgcych na takie struktury, ktore sg obecne w
komorkach drobnoustrojow, a ktorych nie ma w organizmie
cztowieka lub wystepujg w nim w innej formie. Odnosi sie to przede
wszystkim do bakterii.

Dalhoff A. Infection,2021,49;29



Sukces antybiotykdw spowodowalt, ze zaczety
one by¢ masowo stosowane:

* w medycynie

* w weterynarii

* w hodowli zwierzecej
* w hodowli roslinnej



Po 80 latach

* Antybiotykoopornosc¢ (patogeny alarmowe)

stata sie jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia
publicznego na swiecie i wyzwaniem nie tylko dla medycyny,
ekonomii, ale takze dla polityki

* Coraz wiecej zakazen nie poddawato sie skutecznemu leczeniu

Czy wyobrazamy sobie Swiat bez Antybiotykdw ???




Odmiennosc antybiotykdw od innych
grup lekéw (1)

* Antybiotyki stanowig szerok3 grupe lekéw
o réznorodnych mechanizmach dziatania

* Antybiotyki sg zlecane przez lekarzy wszystkich
specjalnosci i dentystow

* Antybiotyki sg zlecane przez weterynarzy

* Stosowane s3g w terapii i profilaktyce

* Podawane sg doustnie, parenteralnie i miejscowo

* W wielu krajach stosowane s3 jako promotory wzrostu



Odmiennosc antybiotykdw od innych
grup lekéw (2)

e Skutecznos$¢ antybiotykéw jest zmienna w
czasie

* Im wiecej ich stosujemy (zwtaszcza niewtasciwie), tym
szybciej wzrasta % opornych szczepow

e Skutecznos¢ antybiotykow zalezy zwrotnie od
schematow terapeutycznych, systemu kontroli
zakazen i sytuacji epidemiologicznej




Konsumpcja antybiotykach w POZ — dane sieci ESAC-Net - 2021

Figure 3. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC level 3 sub-
group, EU/EEA countries, 2021 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Konsumpcja antybiotykow w krajach UE —
praktyka pozaszpitalna

Figure 2. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01), EU/EEA countries,
2021 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Konsumpcja antybiotykéw w krajach UE wg klasyfikacji
WHO - AWaRE

Figure 1. Total consumption of antibacterials* according to WHO AWaRe classification, percentage by
class, EU/EEA countries, 2021
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2, Pochodne nitrofuranu; furazydyna (D3fura Max. Furaginum Adamed. Furaginun
TEVA, Furaginum US Pharmacia. Furazek. neofuraging, uroFuraginum. UroFuraginum M2y

i1 fF401 1.

T 1 . 1 17

Furazydyna (odpowiednik nitrofurantoiny ???)
dopuszczona do sprzedazy bez recepty (0OTC),2014 -
kto ponosi za to odpowiedzialnos¢???

Polacy konsumujg jej okoto 10 ton rocznie

www.ecdc.europa.eu



ANTYBIOTYKOOPORNOSC

Oporne na antybiotyki drobnoustroje moga rozprzestrzeniac sie
pomiedzy:

* Ludzmi
e Zwierzetami

 Srodowiskiem

Coraz wiecej zakazen odzwierzecych i ze Srodowiska u cztowieka

Wikipedia




Antybiotyki jako promotory wzrostu

 Dodawane do pasz, wody zeby uzyskac wiekszy przyrost masy ciata

* Okazato sie, ze niesie to ogromne ryzyko powstawania opornosci i
rozprzestrzeniania sie szczepow opornych

e Szwedzi wykazali, ze zwiekszenie higieny produkcji prowadzi do
podobnych zyskow z hodowli przy zmniejszonym ryzyku powstawania
lekoopornosci

 EU w 2006 wprowadzita zakaz stosowania antybiotykow w tuczu
zwierzagt, USA dopiero w 2017

WWWw.europa.eu
www.fda.gov



http://www.europa.eu/
http://www.fda.gov/

Preventive Veterinary Medicine j &
Volume 31, Issues 1-2, July 1997, Pages 95-112 %

Avoparcin used as a growth
promoter is associated with the
occurrence of vancomycin-
resistant Enterococcus faecium on
Danish poultry and pig farms

F Bager® © i<, M Madsen °, | Christensen 2, F.M Aarestrup 2

Awoparcyna jest antybiotykiem
glikopeptydowym z tej samej grupy
co wankomycyna

Dodawanie jej jako promotora
wzrostu doprowadzito do
powstania na nig opornosci

Opornos¢ na awoparcyne oznacza
opornos¢ na wankomycyne
Opornos¢ ma charakter krzyzowy
Wankomycyna stanowi jeden z
podstawowych antybiotykéw w
leczeniu zakazenn MRSA, MRCNS i
Enterococcus spp




Opornosc¢ na antybiotyki — konsekwencje
pandemii COVID-19 (wg CDC)

* Acinetobacter baumannii — wzrost opornosci na
karbapenemy o 78%

* Pseudomonas aeruginosa — wzrost szczepow MDR o 32%
e Enterococcus spp opornych na wankomycyne wzrost o 14%
* MRSA wzrost o0 13%

www.cdc.gov



Opornosc na kolistyne

* Antybiotyk czesto uwazany za lek ostatniej szansy w leczeniu zakazen u
ludzi

* Do niedawna opornos¢ wytgcznie zwigzana z mutacjami w chromosomie

* Doszto do mobilizacji genu na plazmidzie/transpozonie i szybkiego
rozprzestrzeniania opornosci (mcr-1)

e Obecnie mamy 10 wariantow

* Pierwszy przypadek u E coli, szczep wyizolowany na fermie swinskiej w
Chinach

* Gen mcr- identyfikowany u szczepow Enterobacterales na catym swiecie

Gharaibeh MH, Shatnawi SQ. Vet World. 2019
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MCR-1 Colistin Resistance in Escherichia coli Wildlife: A Continental Mini-
review

Ahtesham Ahmad Shad*
Institute of Microbiology, University of Agriculture, Faisalabad, Pakistan



Case Reports > J Antimicrob Chemother. 2016 Aug;71(8):2331-3. doi: 10.1093/jac/dkw261.

Epub 2016 Jun 20.

Mobile MCR-1-associated resistance to colistin in
Poland

R Izdebski ! A Baraniak ' K Bojarska " P Urbanowicz ', J Fiett ! M Pomorska-Wesofowska
W Hryniewicz ! M Gniadkowski ', D Zabicka 3

—



> Front Microbiol. 2021 Dec 10:12:547020. doi: 10.3389/fmicb.2021.547020. eCollection 2021.

Plasmid Mediated mcr-1.1 Colistin—-Resistance 1n
Clinical Extraintestinal Escherichia coli Strains
Isolated in Poland

Piotr Majewski ! Anna Gutowska 1, David G E Smith 2, Tomasz Hauschild 2, Paulina Majewska 4
Tomasz Hryszko 2, Dominika Gizycka 1, Boguslaw Kedra ©, Jan Kochanowicz 7, Jerzy Glowinski €,
Justyna Drewnowska 3 |zabela Swiecicka 3, Pawel T Sacha !, Piotr Wieczorek 1, Dominika Iwaniuk
Anetta Sulewska 2, Radoslaw Charkiewicz 2, Katarzyna Makarewicz 4 Agnieszka Zebrowska 4
Slawomir Czaban 19, Piotr Radziwon 4 11, Jacek Niklinski 2, Elzbieta A Tryniszewska 1



W Chinach a takze w wielu innych krajach zakazano
stosowania kolistyny w tuczu zwierzat

* Decyzja wiasciwa!ll Niestety zbyt pozno
* Opornosc rozprzestrzenita sie na catym swiecie

~——
—

GHINA

DIVIDED MAP




Pateczki Enterobacterales

* Bardzo szeroko rozprzestrzenione — obecne w przewodzie pokarmowym
wszystkich kregowcow

* Nie ma grupy drobnoustrojow o tak szerokim znaczeniu w medycynie,
zdrowiu publicznym i weterynarii

e S3 one nie tylko odpowiedzialne za wiele zespotow klinicznych i zakazen,
u ludzi ale s3 takze gtéwnym czynnikiem zakazen/choréb zwigzanych z
Zywnoscig i zakazeniami u zwierzat, a takze sporadycznie obserwowane;j
dzumy (Y. pestis)

* Obecne w srodowiskach wodnych (np/. baseny), aquakulturach
* Powodujg choroby u zwierzat
e Coraz czesciej oporne na wszystkie dostepne antybiotyki



Enterobacterales — ewolucja - laktamaz

* Najpowazniejszym problemem epidemiologicznym i
terapeutycznym s3 szczepy wytwarzajace B-laktamazy o szerokim
spektrum substratowym (ESBL i AmpC) oraz karbapenemazy

* Byty obecne przed erg antybiotykowa — inne funkcje w komérce

W wyniku szerokiego stosowania antybiotykow (naduzywania)
zarowno w medycynie, jak i w weterynarii oraz hodowli zwierzecej i
roslinnej doszto do szybkiej ewolucji tej grupy enzymow

 Wytwarzaja je powszechnie szczepy izolowane od ludzi, zwierzat i
sSrodowiska



Schewanella - jezowce

Karbapenemazy wytwarzane przez
Schewanella spp (Gram ujemna pateczka
bytujgca u jezowcow)

Naduzywanie antybiotykow spowodowato
rozprzestrzenianie plazmidu niosgcego gen
karbapenemazy do wielu innych gatunkéw
pateczek Gram-ujemnych (Enterobacterales)




Antybiotykoopornos¢ w srodowisku

»Gtéwnym Zrédtem zanieczyszczenia lekami sg Scieki komunalne i szpitalne. Zawarte w
nich su stanc je, mimo ze obecne w niewielkich stezeniach rzedu ng - pg/l, utrzymuja
sie trwale w srodOW|sku ‘wodnym ze wzgledu na ich ciggte dostarczanle dnaia;qc na
wiele pokolen organizméw wodnych

» Dostarczajq je szpitale ale takze gospodarstwa chowu i hodowli zwierzat, produkujace
obornik stosowany powszechnie iako nawoz na pola uprawne. Zawarte w nim
antybiotyki przedostajg sig nie tylko do gleby i wod gruntowych ale sg takze pobierane
przez rosliny rosngce na polach

» Antybiotyki s takze powszechnie stosowane w hodowlach ryb. Nieprzyswojone przez
ryby leki i ich metabolity dostajg si¢ wraz z ekskrementami do wod powierzchniowych,
gdzie mogqg odktadac sie w osadach dennych.

Dostarczajg je takze scieki wychodzace z fabryk wytwarzajgcych antybiotyki
» Dostarcza kazdy nas !



Wielooporne bakterie sSrodowiskowe — czynniki
zakazen szpitalnych

* Pseudomonas aeruginosa

e Stenotrophomonas maltophilia
* Acinetobacter baumannii

* Burkholderia cepacia

* Shewanella

* Aeromonas



Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.a)icjournal.org

Infection Prevention in Practice 2 (2020) 100082

Available online at www sciencedirect.com
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Nosocomial infections by diverse carbapenemase-producing
Aeromonas hydraphila associated with combination of plumbing
issues and heat waves

Hannah K. Gray PhD*, Anjali Bisht MPH", JR Caldera PhD*, Nicole M. Fossas Braegger MD",
Mary C. Cambou MD*, Ashlyn N. Sakona MD‘, Omer E. Beaird MD",

Daniel Z. Uslan MD, MBA ™, Shaunte C. Walton MS, CIC”, Shangxin Yang PhD, D(ABMM)*

* Department of Patholagy and Labaratory Medicing, UCLA Dovid Geffen Schood of Medicine, Las Angeles, €4
* Department of Clinical Epidemicdagy and infection Prevention, UCLA Health, Los Angeles, €A
© Department of Medicine, Division of Infection Diseases, UCLA David Geffen School of Medicine, Los Angeles, CA

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ipip

Systematic review of healthcare-associated
Burkholderia cepacia complex outbreaks:
presentation, causes and outbreak control

Emmanuel Hafliger, Andrew Atkinson, Jonas Marschall*

Department of Infectious Diseases, Bern University Hospital, Bern, Switzerland



[nfection Prevention in Practice 2 (2020) 100082

) , www.nature.com/scientificreports
Available online at www.sclencedirect.com

. - . * + Health
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4= scientific reports

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ipip

Wi Check for updates

OPEN  Stenotrophomonas maltophilia
pneumonia in critical COVID-19
patients

Marc Raad ™, Marc Abou Haidar"?, Racha Ibrahim ©*, Rouba Rahal’,
Jocelyne Abou Jaoude®, Carine Harmouche', Bassem Habr(™*, Eliane Ayoub®?

Emmanuel H'a'ﬂiger, Andrew Atkinson, Jonas Marschall Gebrayel Saliba®, Ghassan Slilaty©*, Karam Mounzer(, Rindala Saliba 0° &

Moussa Riachy ™

Systematic review of healthcare-associated
Burkholderia cepacia complex outbreaks:
presentation, causes and outbreak control

Department of Infectious Diseases, Bern University Hospital, Bern, Switzerland



Enormous rise in Acinetobacter
bloodstream infection cases in initial two
years of COVID-19

By Pooja Toshniwal Paharia

Reviewed by Aimee Molineux
In a recent study published in Eurosurveillance, researchers investigated
Acinetobacter species bloodstream infection (BSI) case counts from a subset of
laboratory data continuously reported during the initial two years of severe

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infections from 2020
to 2021.
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BIOSECURITY

Feedback from operational stakeholders who manage or respond to outbreaks is that they are often too
busy to review literature or obtain relevant background information to assist them with acute response.
Unlike a traditional analytical outbreak investigation report, Watching Briefs are intended as a rapid
resource for public health or other first responders in the field on topical, serious or current outbreaks,
and provide a digest of relevant information including key features of an outbreak, comparison with past
outbreaks and a literature review. They can be completed by responders to an outbreak, or by anyone
interested in or following an outbreak using public or open source data, including news reports.

Watching brief

Outbreak of an extensively resistant strain of Pseudomonas aeruginosa

Title ) e
in the United States

Authors Rosalie Chen and Ashley Quigley



Konsekwencje naduzywania antybiotykow

* Dziatania niepozadane, niekiedy bardzo
ciezkie

* Powstawanie irozprzestrzenianie sie
opornosci

* Biegunka poantybiotykowa wywotana przez
Clostridioides difficile (ogniska epidemiczne)




Clostridioides difficile

Figure 2. Total CDI cases per 10 000 patient-days in participating hospitals by
country/administration®*, EU/EEA, 2016—-2017

ecdc
- )
o
-.Q“‘"\\-"',
I

N
Total CDI cases/10 000 patient-days

his>=: <
\ 52.91 (5p25) A
B 291 —3.34 (<p50)
B 334 — 4.62 (<p75)
B : 62 — B.62 (<p90) P
B =262 (2p50) f.z"‘f
P Data nat shown (<4 hospitals/year) §
$58 No cata repored £
Netincluded -
I | [ #
4 f € o
Countries not visioke - g - c
in the main map extent N ):} '—‘._{
B8  Luxembourg ¢ SRS
Maka R
o o~ ‘.\. F;:E}/
et \
. Y
) A
)
2 S ]
» — < d l: /
- g gl L{) ™
! — T é N "
— i } [+
: y L l A\

p 1 a - P \l r
SOOC. Map procecnd on: 4 Dec 20 | 2P \ o b e A L



Konsekwencje medyczne opornosci

* Opornosé eliminuje z terapii antybiotyki o dobrze
udokumentowanej skutecznosci i bezpieczenstwie —
Zmniejsza arsenal lekow skutecznych w terapii
zakazen

* Opornos¢ zwieksza ryzyko niepowodzenia i dzialan
niepozadanych

* Opornos¢ na antybiotyki prowadzi do zwi¢kszonej
zachorowalnosci i Smiertelnosci

* Zwie¢ksza Kkoszty terapii i poza medyczne



Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:
a systematic analysis e 0 23520

January 20, 2022
https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)02724-0

W miedzynarodowym badaniu w 2019, analizujgca
sytuacje antybiotykoopornych zakazen na swiecie
odnotowano stosujgc rozne modele statystyczne :

1. 4,95 milionéw (3:62—6:57) zgon6w na $wiecie 3. Najwiecej zgondw odnotowano w zakazeniach dolnych drég
powigzanych z zakazeniami wywotanymi przez oddechowych, 1-5 miliona zgonéw w 2019 r. powigzanych z
bakterie oporne na antybiotyki, w tym opornoscia

2. 1,27 miliona (95% Ul 0-911-1-71) zgonow 4. Wiodacymi patogenami byty wielooporne Escherichia coli,a
spowodowanych przez patogeny bakteryjne oporne na nhastepnie Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
wszystkie dostepne antybiotyki. Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii i

Pseudomonas aeruginosa



Konsekwencje antybiotykoopornosci — dane z
Europejskiego Regionu WHO, 2019

* 541 000 zgonow (370 000—763 000) powigzanych z zakazeniami
wywotanymi przez wielooporne patogeny bakteryjne

* 133 000 zgonow wywotanych przez wielooporne szczepy

* Najwyzsza smiertelnos¢ w zakazeniach tozyska krwi — 195 000 zgonow
* Na drugim miejscu zakazenia wewnatrzbrzuszne 127 000 zgonow

* Na trzecim miejscu zakazenia drog oddechowych 120 000 zgonow

e Siedem patogendw izolowanych z 53 krajow byto w sumie
odpowiedzialnych za okoto 457 000 zgonow. Byty to: na pierwszzm
miejscu Escherichia coli, a nastepnie Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium,
Streptococcus pneumoniae i Acinetobacter baumannii.

Lancet Public Health,20



Konsekwencje ekonomoiczne antybiotykoopornosci
Ocena ekonomiczna epidemii Klebsiella pneumoniae NDM (+) w
zachodnim Londynie

' | |
Elective surgical missed revenue _]
Staff ime I

Additional length of stay __ |
Screening -_— 40 paCjent()W
Bed / bay / ward closures l_ 5 szpitali
Contact precautions __— = Actual ex;lnend'lture 1 0 miESiecy
Anti-infective costs I = Opportunity cost
HPV decaontamination ._! 1’1 mln EU R
Ward-based monitors —

0 100000 200 000 300 000 400000
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Fig. 1. Hierarchy of costs. Error bars represent the range in cost estimates.

A, Otter et al f Clinical Microbiology and Infection oo (2016) 1.e1-1.e9
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* Przygotowanie raportu zlecit w r. 2014
premier Wielkiej Brytanii David Cameroun.
Dotyczyl on antybiotykoopornosci i jej
konsekwencji zdrowotnych i ekonomicznych
Whioski plynace z raportu sg szokujace i
wskazuja, ze jesli natychmiast nie
rozpoczniemy intensywnych dzialan
ograniczajacych powstawanie i szerzenie si¢
opornych drobnoustrojow to w roku 2050:

- z powodu zakazen, wobec ktorych nie

bedzie skutecznej terapii, bgdzie

umierac 10 mln osob rocznie

- a roczne straty ekonomiczne wyniosa 100
bilionow USD
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TACKLING DRUG-RESISTANT
NFECTIONS GLOBALLY:
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Dobowe ceny lekdw — pazdziernik 2023

Meropenem 3Xx2¢g /5,00 pln
Meropenem / Waborbaktam 3Xx2¢g 1 680,00 pin
Ceftazydym 3x2¢g 11,00 pin
Ceftazydym / Awibaktam 3x2,5¢g 1 550,00 pln
Wankomycyna 2x1lg 26,00 pin
Ceftarolina 3x0,6¢g 658,50 pin
Cefiderokol 3X2¢8 3 424,00 pin

Ceny, Apteka szpitalna



Konsekwencje mikrobiologiczne
narastajgcej lekoopornosci

* Coraz bardziej skomplikowane metody
diagnostyczne

* Coraz drozsza diagnostyka

* Coraz trudniejsza interpretacja
kliniczna opornosci

* Coraz wyzsze koszty



U progu ery postantybiotykowej

Jakie leczenie

zaproponowac?
L.p. Organizm Wazrost llosé Szczep
1 Kiebsiella pneumoniae - 10"6/ML MOCZU MBL (+) L.p. Organizm Wzrost lNosé Szczep
1 Klebsiella pneumoniae - 10°5ML MOC2ZU ESBL (+)
Antybiotyk/Mykostatyk :“ — AntyblotykMykostatyk ]
MIC/BP

AMIKACYNA o Ty s
AMFICYLINA ° AMOXYCYLINA/KW. KLAWULANOWY o
AMOXYCYLINA/KW. KLAWULANOWY o CEFIKSYM o
CEFIKSYM o CEFOTAKSYM o
CEFOTAKSYM o CIPROFLOKSACYNA 0
CIPROFLOKSACYNA o CEFEPIM o
CEFEPIM ) CEFUROKSYM o
CEFUROKSYM ) FOSFOMYCYNA (TROMETAMOL) w J:’.:u
FOSFOMYCYNA (TROMETAMOL) o :;!s'.:l o >
GENTAMYCYNA ) ISPENEM ] b
IMIPENEM (o] 32,0 MEROPENEM w | 0064

ug/ml ug/ml
LEWOFLOKSACYNA o NORFLOKSACYNA o
MEROPENEM o |>320 PIPERACYLINATAZOBACTAM 0

ug/mi PIPERACYLINA o
NORFLOKSACYNA 0 TRIMETHOPRIM/SULPHAMETOKSAZOL o
PIPERACYLINA/TAZOBACTAM o TOBRAMYCYNA o
PIPERACYLINA o] KOLISTYNA o >16.0
TRIMETHOPRIM/SULPHAMETOKSAZOL o wohes
TOBRAMYCYNA 0 -
KOLISTYNA o | =160

ug/mi

Klebsiella ESBL powszechnie

wystepujaca
w szpitalach oporna na kolistyne

Klebsiella New Delhi oporna na
wszystkie antybiotyki

K. Pawlik. Lab. mikrobiol;
Szpital Powiatowy w Leborku



Konsekwencje epidemiologiczne
narastajgcej opornosci

* Coraz szersze rozprzestrzenianie sie klonéw
wieloopornych

* Coraz skuteczniejsze rozprzestrzenianie sie
horyzontalne genéw opornosci

* Dtuzej utrzymujaca sie zakaznos¢
» Zwiekszajacy sie rezerwuar szczepow opornych
* tatwosc¢ powstawania ognisk epidemicznych

Hryniewicz W,. Struzycka I. Postepy mikrobiologii,2023
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THE POST-ANTIBIOTIC ERA ISN’T COMING SOON.
IT IS ALREADY HERE.

"Antimicrobial resistance poses a fundamental threat to human
k] health, development, and security.
The commitments made today must now be translated into swift,
effective, lifesaving actions across the human, animal, and
environmental health sectors.”

21 SEPTEMBER 2016, UN HEADQUARTERS, NEW YORK |
Dr Margaret Chan, Director-General of WHO



Dlaczego tak sie stato?

* Naduzywanie antybiotykow

* Niewtasciwe stosowanie antybiotykow

* Brak skutecznych programoéw kontroli zakazen
* Ograniczanie diagnostyki mikrobiologicznej

* Bagatelizowanie problemoéw przez swiadczeniodawcow i
decydentow w ochronie zdrowia




Whioski z Raportu O’ Neilla - niezbedne
dziatania

Szeroko zakrojona swiatowa kampania majaca na celu podniesienie
swiadomosci na temat konsekwencji antybiotykoopornosci

Niezbedne podniesienie standardow higienicznych celem zapobiegania
szerzenia sie zakazen

Zmniejszenie nieuzasadnionego zuzycia srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w rolnictwie a tym samym przedostawania sie
iIch do srodowiska

Udoskonalanie programow monitorowania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe i ich zuzycia u ludzi i zwierzat

Promocja nowych metod szybkiej diagnostyki celem zmniejszenia
niepotrzebnego podawania antybiotykow

Zwiekszanie liczby specjalistow dzialajgcych w obszarze zakazen i choréb
zakaznych oraz podnoszenie ich prestizu i wynagrodzenia

THE REVIEW ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE JIM O’NEILL, 2016



Zmieniajaca sie populacja pacjentow, migracje,
intensywna wymiana ludzi i produktow a przede
wszystkim narastajgca szybko opornos¢ na antybiotyki
w wyniku rozprzestrzeniania sie ,,starych”
mechanizmow opornosci i pojawiania sie nowych
stanowi obecnie na swiecie jeden z najpowazniejszych
probleméw medycznych, epidemiologicznych i

mikrobiologicznych



Nalezy zapamietac, ze:

* Opornosc na antybiotyki stanowi jedno z najpowazniejszych
zagrozen dla zdrowia publicznego

* Opornosc¢ znaczaco ogranicza rozwoj medycyny

* Opornosc na antybiotyki narasta bardzo dynamicznie ograniczajac
znaczgco mozliwosci skutecznej terapii

e Opornosc powoduje olbrzymie straty ludzkie i ekonomiczne

* Niezbedne sg natychmiastowe zintegrowane dziatania celem
zmniejszenia tempa tego niekorzystnego zjawiska



