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• ANTYBIOGRAMY 



Dlaczego problem? 
Oporność na antybiotyki – definicje epidemiologiczne 

• MDR (multidrug resistance) oporność na co najmniej 
trzy grupy terapeutyczne 

• XDR (extensive resistance) wrażliwość na jedną grupę 
terapeutyczną 

• PDR (pandrug resistance) oporność na wszystkie 
dostępne antybiotyki 

   Wszystkie typy oporności obecne wśród patogenów 
bakteryjnych izolowanych z zakażeń w Polsce 

 

Magiorakos AP et al.,2012 



W międzynarodowym badaniu w 2019,  analizującą 
sytuację antybiotykoopornych zakażeń na świecie 
odnotowano stosując różne modele statystyczne : 
 
1. 4,95 milionów  (3·62–6·57) zgonów na świecie 

powiązanych z  zakażeniami wywołanymi przez 
bakterie oporne na antybiotyki , w tym 
 

2. 1,27 miliona (95% UI 0·911–1·71) zgonów 
spowodowanych przez patogeny bakteryjne oporne na 
wszystkie dostępne antybiotyki. 
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4. Najwięcej zgonów odnotowano w zakażeniach dolnych dróg 
oddechowych, 1·5 miliona zgonów w 2019 r. powiązanych z 
opornością 
 
5. Wiodącymi patogenami były wielooporne Escherichia coli,a 
następnie Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii i 
Pseudomonas aeruginosa 



   
Alexander Fleming 

„(…) Mogą nadejść czasy gdy penicylina będzie 
mogła być kupiona przez każdego w sklepie. 
Istnieje więc niebezpieczeństwo, że 
niewykształcony (nieświadomy) człowiek 
będzie ją przyjmował w zbyt niskiej dawce i 
drobnoustroje poddawane subletalnym dawkom 
leku staną się oporne. (…)” 

A. Fleming, Penicillin, Nobel Lecture, December 11, 1945 
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Rejestracja antybiotyków 

LUKA INOWACYJNA 



• Poszukiwania nowych leków koncentrują się wokół 
wieloopornych gatunków (MDR,XDR,PDR), które 
znalazły się na liście WHO -  PRIORITY LIST 

 

• Uzyskano dowody na nowe wskazania dla „starych” 
leków 





Co rozumiemy przez nowy antybiotyk? 

•Wprowadzony pół roku temu?rok temu, dwa 
lata temu, nowy na naszym rynku? 

•Nowe wskazania? 
•Nowy schemat dawkowania ? 
•Nowa klasa ? 
•Nowy mechanizm działania (cel)? 
•Nowe inhibitory?, nowe połączenia? 
 
 



Ziarenkowce Gram-dodatnie - wielooporne 

• Staphylococcus aureus (MRSA, hVISA, VISA, VRSA) 

 

• Streptococcus pneumoniae (PRP) 

 

• Enterococcus faecium (HLAR, VRE, LR) 



CEFTAROLINA 

• Jest dowodem nowej koncepcji w poszukiwaniu 
antybiotyków 

• Wykazuje wysokie powinowactwo do zmienionego 
lub nowego PBP (celu) w komórce, warunkującego 
oporność na dotychczas stosowane leki 

• W przypadku MRSA – nowe białko PBP2a 

• W przypadku S. pneumoniae zmienione białko 2x, 
nadające pneumokokom oporność na cefalosporyny 
III gen. 



Ceftarolina 

 

• Aktywność wobec Staphylococcus aureus 
opornego na metycylinę Wysokie 
powinowactwo do PBP1-4 i szczególnie 
wysokie do PBP2a (MRSA, VISA, VRSA) 

 

• Aktywność wobec Streptococcus 
pneumoniae (MDR,XDR). Wysokie 
powinowactwo do wszystkich 6-u białek PBP 
(1A 1B,2x, 2A, 2B i 3) . Szczególnie ważne 
powinowactwo do zmienionego białka 2x . 

 

• Aktywność wobec tlenowych pałeczek Gram-
ujemnych (ESBL- i AmpC ujemnych) 

Rejestracja FDA i EMA: 

Skomplikowane zakażenia skóry i tkanki 
podskórnej - 

  S. aureus, w tym MRSA, S. pyogenes, S. 
agalactiae, E. coli, K. pneumoniae ( nie działa 
na szczepy ESBL+) 

Pozaszpitalne zapalenie płuc  - S. pneumoniae 
(także z bakteriemią), S. aureus (tylko MSSA), 
H. influenzae, K. pneumoniae , E. coli (( nie 
działa na szczepy ESBL+) 

• Dawkowanie 600 mg co 12 godz. w 
powolnym wlewie(1 godz.) 

• Wyższa dawka(600mg co 8 godz), terapia 
ratunkowa +/- daptomycyna (bakteriemia 
MRSA) 

 



Ceftobiprol – rejestracja 

• Pozaszpitalne zapalenie płuc   (dorośli i dzieci ≥3 ż) 
spowodwane przez wrażliwe szczepy S. aureus (MRSA i 
MSSA), Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Escherichia 
coli, and Klebsiella pneumoniae. 

• Skomplikowane zakażenia skóry i tkanki podskórnej, 
spowodwane przez wrażliwe szczepy S. areus (MSSA, 
MRSA), Streptococcus pyogenes i  Klebsiella pneumoniae. 

• Zapalenie wsierdzia  

 



Nowe lipoglikopeptydy  - półsyntetyczne 

Dalbawancyna (czas połowiczego rozpadu 346 godz) 

 skomplikowane zakażenia skóry i tkanki podskórnej 
wywołane przez:Staphylococcus aureus 
(MSSA,MRSA,CNS) 

 Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 
anginosus (grupa) 

Enterococcus faecalis wrażliwy na wankomycynę 

 

Orytawancyna (czas połowiczego rozpadu 245 godz) 

skomplikowane zakażenia skóry i tkanki podskórnej 
wywołane przez:Staphylococcus aureus 
(MSSA,MRSA,CNS) 

 Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus anginosus (grupa) 

Enterococcus faecalis oporny na wankomycynę 

 Wykazano skuteczność terapii zakażeń poza wskazaniami 
rejestracyjnymi -  off-label 

Osteomyelitis 
Arthritis septica 
Endocarditis 
Bacteremia 
 
Możliwość podawania raz w tygodniu, w tzw terapii OPAT stanowi 
znaczącą korzyść i dla pacjenta i dla systemu opieki zdrowotnej 

 
 



Daptomycyna  - naturalny cykliczny lipopeptyd  S. roseosporus 

Wskazania rejestracyjne 

• Skomplikowane zakażenia skóry 
i tkanek miękkich, wywoływane 
przez Staphylococcus sp. (4mg/kg/dz) 

• Prawostronne infekcyjne 
zapalenie wsierdzia wywoływane 
przez S.aureus (6mg/kg/dz) 

• Bakteriemia o etiologii S.aureus 
związana z prawostronnym infekcyjnym 
zapaleniem wsierdzia lub zakażeniem skóry i 
tkanek miękkich (6mg/kg/dz) 

 

Wskazania porejestracyjne 

• Zapalenie stawów (MSSA, 
MRSA) 

• Zakażenie endoprotezy 
(Enterococcus spp, MSSA, 
MRSA) 

• Osteomyelitis (MRSA, MSSA) 

• Dawkowanie 6mg/kg/dz 

• Ciężkie zakażenia dawkowanie 
(10mg/kg/dz) 

 



Lefamulina - naturalna pleuromutylina (Pleurotus mutilus) !!! 

• Lefamulina hamuje syntezę białek bakteryjnych przez wiązanie z 
miejscami A i P centrum transferazy peptydylowej w dużej 
podjednostce rybosomu bakteryjnego  

 

• Pozaszpitalne zapalenie płuc wywołane przez:  

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus (MSSA), Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila,  

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae 
 

• Postać iv i po 

 



•Nowe antybiotyki wobec pałeczek 
Gram-ujemnych 



Pałeczki Gram-ujemne  - Enterobacterales 
 

•Beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum 
substratowym (ESBL, AmpC) 

•Karbapenemazy (klasy A, B, D) 
• Najczęściej Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

Enterobacter spp 

• Obecność wielu genów oporności warunkujących oporność 
na wiele grup antybiotyków  



Ceftazydym/awibaktam  
• Aktywny wobec pałeczek Gram-ujemnych wytwarzających  ESBLs, 

AmpC i karbapenemazy klasy A (KPC) i niektóre klasy D (OXA-48) 

 

• Brak aktywności wobec metalobetalaktamaz (Klasa B - np. NDM, IMP, VIM) 

• Wskazania: 

• Skomplikowane zakażenia w obrębie jamy brzusznej  + metronidazol 

• Skomplikowane zakażenia dróg  moczowych, w tym pyelonephritis 

• Szpitalne zapalenie płuc (HAP) i respiratorowe zapalenie płuc (VAP) 

• Terapia ratunkowa 

 

 

 



Meropenem/waborbaktam 

Aktywny wobec pałeczek Gram-ujemnych wytwarzających  ESBLs, 
AmpC i karbapenemazy klasy A (KPC) 

Brak aktywności wobec metalobetalaktamaz (Klasa B - np. NDM, IMP, 
VIM) i OXA-48 

Wskazania: 

• skomplikowane zakażenia wewnątrzbrzuszne 

• szpitalne zapalenie płuc 

• respiratorowe zapalenie płuc 

• w terapii ratunkowej 



Imipenem- cylastatyna/relebactam 

Wskazania: 

• szpitalne zapalenie płuc, w tym zapalenie płuc związane z wentylacją 
mechaniczną, u dorosłych pacjentów 

• bakteriemia, gdy stwierdzono lub podejrzewa się, że występuje ona w 
związku ze szpitalnym zapaleniem płuc lub zapaleniem płuc związanym z 
wentylacją mechaniczną, u dorosłych pacjentów. 

• leczenie zakażeń wywoływanych przez tlenowe bakterie Gram-ujemne u 
dorosłych pacjentów z ograniczonymi możliwościami leczenia 

• Brak aktywności wobec metalobetalaktamaz (Klasa B - np. NDM, IMP, 
VIM) i OXA-48 

 

 



Aztreonam plus awibaktam – zarejestrowany 
przez EMA, ciągle niedostępny 
• Aktywność wobec szczepów wytwarzających 

metalokarbapenemazy (NDM,VIM, IMP) 
Wskazania 

• Skomplikowane zakażenia wewnątrzbrzuszne + metronidazol 

• Szpitalne zapalenia płuc, w tym odrespiratorowe 

• Skomplikowane zakażenia dróg moczowych (w tym pyelonephritis)  

• Terapia ratunkowa 

 

• Rejestracja tylko EMA 
 



Ceftolozan/tazobaktam 
 

• Aktywność wobec wielu pałeczek Enterobacterales   
i Pseudomonas aeruginosa wytwarzających β-laktamazy  
o rozszerzonym spektrum substratowym – ESBLs 

ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek 
- powikłane zakażenia dróg moczowych 
- szpitalne zapalenie płuc, w tym zapalenie płuc związane z 

wentylacją mechaniczną 
 

• Brak aktywności wobec bakterii wytwarzających  
karbapenemazy 

• Jest aktywny wobec P. aeruginosa opornego na 
karbapenemy w innym mechanizmie niż wytwarzanie 
karbapenemaz 



Cefiderokol 

• Cefiderokol – cefalosporyna o cechach sideroforu. Używa drogi transportu 
żelaza w komórkach Gram-ujemnych pałeczek („strategia konia trojańskiego”)  

• Posiada aktywność wobec pałeczek Pseudomonas aeruginosa 
wytwarzających karbapenemazy i wieloopornych Acinetobacter spp 

• Rejestracja (EMA):leczenie zakażeń wywoływanych przez tlenowe bakterie Gram-ujemne u 
osób dorosłych, u których możliwości leczenia są ograniczone Skomplikowane zakażenia dróg  
moczowych ( w tym pyelonephritis) 2g co 8 godz (7-14 dni) 

• Rejestracja (FDA): szpitalne zapalenie płuc w tym respiratorowe - Acinetobacter 
baumannii complex, Escherichia coli, Enterobacter cloacae complex, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Serratia marcescens, u pacjentów ≥18r.ż. 

• Skomplikowane zakażenia dróg  moczowych ( w tym pyelonephritis) - E. coli, K. 
pneumoniae, Proteus mirabilis, P. aeruginosa,  E. cloacae complex, u chorych ≥18r.ż. 

 



Sulbactam/durlobactam (sul-dur), niedostępny 

• Aktywność TYLKO wobec Acinetobacter baumannii 
(CRAB) 

• Połączenie 2-ch inhibitorów β-laktamaz 

• Rejestracja: szpitalne zapalenie płuc 

     odrespiratorowe zapalenie płuc 



β-laktamy plus inhibitory β-laktamaz -aktywność 

Zrejestrowany przez EMA – NDM + 



Renesans tetracyklin 

• Tygecyklina, iv: zakażenia w 

   obrębie j. brzusznej; skomplikowane 

   zakażenia skóry i tk. podskórnej 

• Erawacyklina, iv: zakażenia w 

    obrębie j. brzusznej 

• Omadacyklina iv.po: 

   pozaszpitalna pneumonia, 

     skomplikowane zakażenia skóry i 

     tk. podskórnej 

 

Aktywność wobec A. 
baumannii 
 Aktywność wobec  
Enterobacterales CPE+ 
 Niski potencjał wywoływania biegunki 
CD 
 Aktywne wobec szczepów opornych na 
stare tetracykliny 
 Rejestracja >8 r.ż. 
 Brak aktywności wobec P. aeruginosa 

Nie stosować w monoterapii  ciężkich 
zakażeń (bakteriemia/sepsa) 
 
Nie stosować w gorączce 
neutropenicznej 
 
Aktywność bakteriostatyczna 
 



Plazomycyna 

• Nowy aminoglikozyd, pochodna sisomycyny 

• Łączy się z podjednostką 30S rybosomu i hamuje biosyntezę białek 

• Jej aktywność nie ulega zahamowaniu przez bakteryjne enzymy modyfikujące 
aminoglikozydy (AME) takie jak  acetyltransferazy (AAC), fosfotransferazy(APH) i 
nukleotydotransferazy ANT) 

• Nie działa na szczepy wytwarzające 16S rRNAmetylotransferazy 

• Dawka : iv:15mg/kg raz na dobę przez 4-7 dni, wlew 30 min. 

• Rejestracja: skomplikowane zakażenia dróg moczowych wywołane przez 
wielooporne E.coli, K.pneumoniae, P. mirabilis, E. cloacae 

• Podawać gdy inne opcje terapeutyczne są znacznie ograniczone 

• U chorych otyłych (25% zwiększona waga od IBW) , dawki zwiększone  

 



Nowe antybiotyki doustne  (POZ) 

 

• Piwmecylinam  - nieskomplikowane zum  (E.coli 
ESBL+,K.pneumoniae ESBL+) 

 Lefamulina -  pneumonia (S. pneumoniae, S.aureus 
MSSA, H.nfluenzae, L. pneumophila, M.pneumoniae 

 C.pneumoniae) 

 

• Sulopenem etzadroksyl+probenecid - nieskomplikowane zum 
(E.coli ESBL+, K. pneumoniae ESBL+) 
 



•Nowe miejsce w terapii „starych” antybiotyków 
 



Kolistyna (kolistimetat) 

• Antybiotyk polipeptydowy 

• Wskazania: ciężkie zakażenia układowe wywoływane 
przez pałeczki Gram-ujemne (E.coli, K. pneumoniae, 
Enterobacter spp, P. aeruginosa, Acinetobacter spp) 

• Brak aktywności wobec Proteus spp, Providencia, 
Morganella morganii, Serratia marcescens  

• Podawana w dużych dawkach w b. ciężkich zakażeniach 
i.v. w dawce nasycającej 9mln, a nawet -12mln, a 
następnie  2x 4,5mln/dobę  

• Może być podawan wziewnie i dokanałowo 

 

 

 



Fosfomycyna 
 sodowa iv 

Citrobacter freundii 
Citrobacter koseri 
Escherichia coli 

Enterobacter cloacae 
Klebsiella aerogenes 
Klebsiella oxytoca 
Klebsiella pneumoniae 
Proteus mirabilis 
Pseudomonas 
aeruginosa*  
Serratia marcescens 

Zazwyczaj wrażliwe 

Często oporne 

Zawsze w terpii skojarzonej 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Co udało się 
osiągnąć?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Nowe leki 

• Nowe leki  ze „starymi” 
inhibitorami (β-laktamaz) 

• „Stare” leki z nowymi 
inhibitorami 

• Modyfikacja znanych leków 

• Nowe wskazania 
(porejestracyjne) dla  starych 
leków 

• Nowe schematy dawkowania 

• Nowe właściwości leków 



• Obserwuje się włączenie (powrót) wielu firm farmaceutycznych do 
badań nad nowymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi 

• Większość nowych leków to β-laktamy a drobnoustroje wiedzą jak 
się przed nimi bronić 

• Czekamy na antybiotki z nowych grup terapeutycznych, o nowych 
mechanizmach działania 

• Ten optymizm nie powinien zastąpić racjonalnej terapii opartej na 
EBM 

• Kryzys antybiotykoterapii powinien być nauczką dla 
wszystkich 

Podsumowanie 



Nowe antybiotyki 

• Powinny być stosowane wtedy gdy nie można zastosować 
dotychczas skutecznej terapii 

• Należy dążyć aby były podawane w terapii celowanej po 
uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego 

• Tylko w udowodnionych wskazaniach i właściwych 
dawkach 

• Wprowadzono szereg antybiotyków do leczenia iv ciężkich 
zakażeń leczonych w szpitalu 

• Nowe antybiotyki do stosowania doustnego (POZ) 



A może szczepionki w 
 walce z 
antybiotykoopornością? 
 



•Dziękuję za uwagę 


