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Wstep

W dobie intensywnego rozprzestrzeniania si¢ W polskich szpitalach szczepéw K. pneumoniae
wytwarzajagcych ESBL i/lub karbapenemazy, szczegdlne znaczenie majg badania
lekowrazliwosci wykonane dla populacji szczepoéw reprezentatywnej dla catego kraju,
dostarczajace cennych danych odnosnie profilu lekowrazliwosci tych niebezpiecznych bakterii.
Cel pracy

Celem pracy byly badania lekowrazliwosci szczepow K. pneumoniae wyizolowanych od
pacjentéw hospitalizowanych w Polsce w okresie od wrzesnia 2021r. do konca stycznia 2022r.
Material i metody

Do badania zaakceptowano 597 szczepéw K. pneumoniae wyhodowanych z zakazen
inwazyjnych (gtownie z krwi), drog oddechowych, moczu oraz skory i tkanki podskornej od
pacjentéw hospitalizowanych w 48 polskich szpitalach zlokalizowanych w 38 miastach Polski
(16 wojewodztw). Szczepy zbierano zgodnie z zasadg jeden izolat od jednego pacjenta. Szczepy
reidentyfikowano przy uzyciu Vitek 2 Compact (bioMérieux). W badaniach lekowrazliwosci
wykorzystano metode mikrorozcienczen w bulionie in house, testy komercyjne Micronaut
Pseudomonas plates (Bruker Daltonics), paski z gradientem st¢zen antybiotykow (Liofilchem)
oraz metode dyfuzyjno-kragzkows. Otrzymane wyniki interpretowano zgodnie z
rekomendacjami EUCAST. W celu identyfikacji ESBL/AmpC zastosowano test dwoch
krazkoéw (z cefepimem), natomiast skrining w kierunku wykrycia aktywnosci karbapenemazy
wykonano przy uzyciu testu CIM. Rodzaj karbapenemazy ustalono w PCR.

Wyniki

W badanej populacji K. pneumoniae, najliczniejszg grupg stanowily szczepy, u ktorych
gtbwnym mechanizmem oporno$ci na beta-laktamy byly enzymy ESBL (~53%).
Charakteryzowaly si¢ one opornoscia na wiele antybiotykow z roznych grup terapeutycznych.
Wysoki odsetek tych szczepow wykazywal wrazliwos¢ jedynie na karbapenemy,
ceftazydym/awibaktam, amikacyne¢ oraz kolistyne. lzolaty wytwarzajace karbapenemazy
stanowily ~18%, gtéwnie byly to szczepy produkujace karbapenemaze NDM, oporne na
wigkszos¢ badanych antybiotykoéw. Zaledwie ~63% sposrod nich wykazywato wrazliwos¢ na
amikacyne i kolistyne, a ~50%-55% na gentamycyne, cefiderokol i fosfomycyng. W przypadku
producentow karbapenemazy KPC, 100% szczepéw wykazywalo wrazliwo$¢ na
imipenem/relebaktam i meropenem/waborbaktam, natomiast 96.4% i 85.7% wrazliwo$¢
odpowiednio  na ceftazydym/awibaktam oraz amikacyne. Odsetek szczepow
niewytwarzajacych szerokospektralnych beta-laktamaz ESBL/karbapenemaz stanowit ~29%.
Szczepy te byly powszechnie wrazliwe na wszystkie badane antybiotyki.

Whioski

~70% szczepow K. pneumoniae izolowanych z zakazen od 0sob hospitalizowanych w polskich
szpitalach to szczepy wytwarzajace szerokospektralne beta-laktamazy ESBL i/lub
karbapenemazy. Szczepy te charakteryzuja si¢ opornoscig na szeroki panel antybiotykow beta-
laktamowych i wiele antybiotykéw nalezacych do innych grup terapeutycznych.



