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Drogie Kolezanki i Koledzy!

W zwigzku z uruchomieniem przez Krajowy Osro-
dek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka-
zen OUN, Sieci Monitorowania Inwazyjnych Zakazen
Bakteryjnych (BINet), takich jak: bakteriemia, sepsa
i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, oddaje
w Wasze rece pierwszy numer Newsletter, w ktorym
bedziemy informowac o prowadzonych dziataniach
oraz cyklicznie przedstawiac postepy projektu. W cia-
gu kilku miesiecy do Sieci BINet wigczyto sie juz po-
nad 120 laboratoriow z catej Polski. Pragne bardzo
podziekowac wszystkim Kolegom zaangazowanym
w dziatalnos¢ naszej Sieci oraz zacheci¢ do wspotpra-
cy inne laboratoria i oddziaty diagnozujace ciezkie
zakazenia bakteryjne nabyte poza szpitalem.

W biezagcym numerze zamieszczono sprawozda-
nie z konferencji poswieconej wspoétczesnym stan-
dardom w diagnostyce mikrobiologicznej, na ktorej
przedstawilismy role diagnostyki w terapii ciezkich
zakazen oraz system monitorowania takich przy-
padkow.

Wiasciwa diagnostyka mikrobiologiczna zakazen
jest podstawa racjonalnej terapii i moze by¢ kluczo-

wym czynnikiem warunkujacym przezycie pacjen-
ta, a doktadne dane epidemiologiczne pozwalaja
na szybkie i skuteczne podejmowanie wtasciwych
dziatan terapeutycznych i profilaktycznych.

W ramach programu BINet, kazde laboratorium
moze przesyta¢ do KOROUN, szczepy i materiaty
biologiczne, ktérych diagnostyka zostanie potwier-
dzona lub wzbogacona o badanie molekularne. Na
ostatniej stronie niniejszej publikacji zatagczam in-
strukcje przesytania szczepdw i materiatu biologicz-
nego do identyfikacji.

Wierze, ze wspolnymi sitami, mozemy stworzy¢
nowoczesny system zbierania danych epidemiolo-
gicznych, osiggac jeszcze lepsze efekty terapeutycz-
ne u naszych pacjentéw i poprawi¢ poziom profilak-
tyki zakazen w Polsce.

Serdecznie zapraszam

Z pozdrowieniami,
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Konferencja, Projekt BINet jako element racjonalnej

polityki zdrowotnej”

26 sierpnia br., w Warszawie, w siedzibie Polskiej Akade-
mii Nauk, odbyta sie konferencja pt.,Projekt BINet jako ele-
ment racjonalnej polityki zdrowotnej”. W spotkaniu wzieto
udziat blisko 80 oséb w tym przedstawiciele srodowisk me-
dycznych i mediéw. BINet ma wywotaé przetom w diagno-
styce i profilaktyce zakazen, a celem programu jest popra-
wa standardéw diagnostycznych oraz metod gromadzenia
danych epidemiologicznych o pozaszpitalnych zakazeniach

bakteryjnych w Polsce.

W pierwszym wyktadzie pt. ,Projekt BINet jako standard
wspotczesnej medycyny” omoéwiono wptyw antybiotykote-
rapii i immunoprofilaktyki na przebieg i rokowanie zakazen
i choréb zakaznych, ktére w przesztosci w wyniku wielkich

epidemii dziesigtkowaty ludnos¢ na catym Swiecie.

Rozwdoj medycyny, mikrobiologii, immunologii, chemii, bio-
technologii oraz innych dziedzin nauki i techniki spowodo-
wat wprowadzanie nowych metod leczenia i zapobiegania
zakazeniom. Nastapit ogromny postep w rozumieniu biologii
drobnoustrojéw i funkcjonowania uktadu immunologicznego
cztowieka. Jednak czynniki etiologiczne zakazen ulegajg dy-
namicznym zmianom, a rébwnoczesnie rosnie stale grupa pa-
cjentow szczegdlnie podatnych na zakazenia (skrajne grupy
wiekowe, choroby towarzyszace, immunosupresja). W wyniku
tych zjawisk powaznym problemem staja sie drobnoustroje,
nieopisywane dotychczas jako przyczyny zakazen u cztowie-
ka. Ponadto, nadmierne stosowanie antybiotykéw dopro-
wadzito do pojawienia sie opornych na leki szczepéw bakte-
ryjnych. Szczegdlnie grozne sa te z nich, ktére wykazuja opor-
nosc¢ na kilka grup lekéw jednoczesnie (szczepy wielooporne)
i wobec ktérych coraz czesciej jestesSmy bezradni. Wobec stop-
niowego spadku skutecznosci antybiotykéw szczegdlnie waz-
ne stajg sie szczepionki. Dlatego bardzo pozadany jest rozwdj
immunoprofilaktyki, bowiem stanowi ona najlepsza metode
ograniczania czestosci infekcji i chordb zakaznych, a nawet

ich catkowitej eliminacji. Podejmowanie racjonalnych decyzji

terapeutycznych i dziatan profilaktycznych musi opierac sie

na znajomosci rodzajoéw i cech najczestszych czynnikéw etio-
logicznych zakazen. Dlatego monitorowanie jest pierwszym,
niezwykle waznym etapem profilaktyki i ukierunkowanej te-
rapii. Najciezszymi infekcjami sa tzw. zakazenia inwazyjne,
to znaczy takie, ktore rozwijaja sie w fizjologicznie jatowych
miejscach organizmu, a wiec przede wszystkim w tozysku krwi
(bakteriemia, sepsa), osrodkowym ukfadzie nerwowym (zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych), ptucach i stawach. W Pol-
sce rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej zakazen i choréb
zakaznych jest znaczaco gorsze niz w wiekszosci krajow UE,
co obrazuje wykres nr 1. Postanowilismy tg sytuacje poprawi¢
przez ustanowienie sieci laboratoriow monitorujacych bakte-
ryjne zakazenia inwazyjne. Poznanie specyfiki tych zakazen
w zaleznosci od wieku i rodzaju czynnika etiologicznego po-
zwoli na formutowanie rekomendacji terapeutycznych i pro-
filaktycznych. Dzieki uruchomieniu sieci BINet juz teraz zna-
czaco podniosta sie nasza wiedza o tym, jakie bakterie moga
w Polsce powodowaé zakazenie inwazyjne. Im wiecej przy-
padkow bedzie zgtaszanych, z tym wieksza pewnoscia bedzie-
my w stanie okresli¢, uzycie ktérych szczepionek jest zasad-
ne, a takze, jakimi antybiotykami leczy¢ konkretne zakazenia.
Cieszy nas Panstwa zaangazowanie, potwierdzone zdecydo-
wanie zwiekszong zgtaszalnoscia liczby przypadkéw zachoro-
wan do KOROUN (wykres 2). Dane, wzbogacone o informacje
o lekoopornosci czy inwazyjnosci danego szczepu, pozwalaja
leczy¢ nie tylko skuteczniej, ale i taniej - nie trzeba bowiem
prowadzi¢ terapii po omacku, wieloma drogimi antybiotyka-
mi. Sie¢ monitorowania pozwoli nam takze na przedstawianie
danych mikrobiologicznych zaréwno na poziomie lokalnym,
jak i centralnym (Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny). Szczeg6lna uwage zwrdcimy na zakazenia bakte-
riami otoczkowymi, takimi jak pneumokoki i meningokoki,
ktore odpowiadaja za najwyzsza Smiertelnos¢ u dzieci
ponizej 5 roku zycia, a takze u dorostych powyzej 60 roku
zycia. Ponadto, skupimy sie na szczegdlnych przypadkach
zakazen inwazyjnych wywotywanych przez gronkowce ztoci-
ste i paciorkowce, ktére stanowig coraz wiekszy problem nie

tylko z powodu inwazyjnosci, ale podobnie jak pneumokoki,
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opornosci wielolekowej. BINet stworzy kolekcje dobrze scha-  szczepienh ochronnych
rakteryzowanych patogendéw bakteryjnych, ktére bedg mogty i polityki antybiotykowej.
stuzy¢ dalszym badaniom naukowym, zmierzajagcym do opra- Procedury  realizowane
cowywania nowych lekéw i szczepionek. Program ten wpisuje  w tych obszarach, stana
sie w zalecenia zaréwno Unii Europejskiej (wytyczne ECDC), jak  sie dzieki temu nie tylko
i Swiatowej Organizacji Zdrowia, i jest wypetnieniem zobowia-  skuteczniejsze, ale takze
zan Polski wobec tych organizacji. Jednak najwazniejszym mniej kosztowne. Sie¢ be-

celem sieci BINet jest dostarczanie Ministrowi Zdrowia dzie wiec stuzy¢ optyma-

aktualnych danych, pozwalajacych na podejmowanie ra- lizacji dzialan w obszarze

cjonalnych i ukierunkowanych dziatan w zakresie polityki zdrowia publicznego.

Schemat badan diagnostycznych zakazen inwazyjnych w ramach systemu BINet

SZPITAL Krajowy Osrodek Referencyjny
e N\ ] N\ ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Lekarz Loka:\Ine I?bora'torlum Zakazerh OUN (KOROUN)
mikrobiologiczne
Wdrozenie skutec- Wczesne Szybkie i Wczesne Pogtebione bada- Tworzenie i przekazy-
znej terapii i prawidtowe pobranie prawidtowe opra- Natychmiastowe prze- nia izolatow wanie raportéw
materiatu do diagnos- cowanie materiatéw kazywanie wynikow oraz ekspertyz diagno-
tyki mikrobiologicznej -identyfikacja lekarzowi prowadzace- stycznych i epidemiolo-
. drobnoustroju, mu - na kazdym etapie . . gicznych
igloszsnle przy'p:d- okreslenie jego badania Dllafr:‘;sg;ae?m‘:,)i(u
u zachorowania do wrazliwosci na leki, Wlini h
Inspekgji Sanitarnej Zabezpieczenie whaéciwa interpre- inicznyc|
materiatu biologicz- tacja uzyskanych
nego wynikéw Zabezpieczenie
wyhodowanych Prowadzenie badan, ktérych wyniki sa podstawa
szczepow kreowania rekomendacji terapeutycznych, diagno-
k J K stycznych i profilaktycznych zakazen

Przekazywanie informacji w sytuacji zagrozenia
epidemicznego oraz tworzenie okresowych
raportow dotyczacych aktualnej sytuacji epide-
K miologicznej zakazen )

Zabezpieczenie

wyhodowanych szc-
zep6w (MIKROBANK)

. X Europejskie Centrum
Inspekcja Sanitarna Minister Zdrowia Zapobiegania

(Gtéwny Inspektor Sanitarny) i Kontroli Choréb (ECDC)
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Dzieki programowi BINet walka z zakazenia-
mi bakteryjnymi bedzie skuteczniejsza. Dzi$
tylko w potowie przypadkéw zapalenia opon
moézgowych lekarze wiedza, z jakim szcze-
pem bakterii walczg. W wypadku sepsy czy

zapalenia ptuc sytuacja jest jeszcze gorsza. Jak

podkreslat dr Ryszard Konior, Ordynator Od-
dziatu Neuroinfekgji i Neurologii Dzieciecej Szpitala im. Jana Pawta II
w Krakowie, w wiekszosci przypadkdéw zapalenia ptuc i posocznicy
czynnik przyczynowy jest nieznany i dlatego duza cze$¢ z nich nie jest
zgtaszana jako choroba inwazyjna. Doktor Konior wskazat, ze w jego
praktyce dobra wspdtpraca z laboratorium mikrobiologicznym cze-
sto okazywata sie kluczowa do podjecia wiasciwej terapii w sytuacji

zagrozenia zycia pacjenta. Mimo obserwowanych przypadkow sepsy

Powodzenie programu bedzie jednak zale-
zato od wspotpracy lekarzy zlecajacych ba-
dania, personelu medycznego i mikrobio-
logéw — wihasciwego pobierania probek, ich
przesytania i wykonywania badan. W tym

celu stworzono odpowiednio opracowane

procedury. Kierownik Laboratorium Bakte-
riologicznego i Immunologicznego z Dolnoslgskiego Centrum
Pediatrycznego we Wroctawiu, dr Ewa Lewczyk przewiduje, ze
taka wspétpraca wptynie na poprawe stanu diagnostyki choréb

bakteryjnych w Polsce.

BINet jako element racjonalnej polityki zdrowotnej
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Liczba przypadkéw IChP potwierdzonych hodowla (KOROUN)

i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci, w Polsce nadal bra-
kuje petnych i wiarygodnych danych o zapadalnosci na choroby bak-
teryjne. Jest to, obok czynnika ekonomicznego, podstawowa przyczy-
na wobec ktdrej nasz kraj jako ostatni w Unii Europejskiej, wprowadza
do Programu Szczepienrt Ochronnych nowoczesne i bardzo skuteczne
srodki immunoprofilaktyki. Tak byto w przypadku szczepionki prze-
ciwko zakazeniom wywotanym przez Haemophilus influenzae typu B,
ktéra wprowadzono dopiero w 2007 roku, znacznie pdzniej niz u na-
szych sasiadéw. Obecnie podobna sytuacja dotyczy pneumokokdw.
Szczepionka przeciwko tym bakteriom mogtaby zapobiec licznym
przypadkom zachorowan obserwowanym w szpitalach na terenie
catego kraju. Jest ona stosowana rutynowo w ponad dwudziestu kra-

jach sSwiata, a w Polsce wciaz nie jest refundowana.
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Liczba przypadkéw IChM zarejestrowanych (PZH/GIS) vs. liczba
przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie (KOROUN)

Do udziatu w programie zaproszono wszystkie krajowe laborato-
ria - do tej pory zgtosito sie ich 120. Warto wspomnie¢, ze szpitale
nie ponoszg dodatkowych kosztéw badan diagnostycznych z ty-
tutu uczestnictwa w programie, a w niektérych sytuacjach moga
otrzymac dodatkowa korzys¢, np. poprzez dostep do diagnosty-
ki molekularnej (PCR). Szpital otrzymuje wéwczas wyniki badan
bardzo szybko, ma tez mozliwo$¢ skierowania personelu na szko-
lenie w osrodku referencyjnym.

Zainteresowanie konferencja, majace odzwierciedlenie w ozy-
wionej wymianie zdan i w liczbie przybytych gosci, ktérymi byli
specjalisci medyczni, reprezentanci waznych dla zdrowia publicz-
nego instytucji panstwowych oraz dziennikarze, pokazato, ze jest

realna potrzeba dyskusiji.
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ZASADY PRZESYLANIA SZCZEPOW BAKTERYJNYCH
| MATERIALOW KLINICZNYCH DO KOROUN

W celu potwierdzenia identyfikacji i przeprowadzenia dalszych
badan w oparciu o diagnostyke molekularna.

Przygotowano na podstawie ,Rekomendacje diagnostyczne inwa-
zyjnych zakazen bakteryjnych nabytych poza szpitalem” M. Kadtu-
bowski, A. Skoczyriska, W. Hryniewicz, KOROUN, NIL, 2007.

Materiat biologiczny od pacjenta z podejrzeniem zakazenia inwa-
zyjnego, nie powinien by¢ pobierany bezposrednio na podtoze
hodowlane lub transportowe, poniewaz uniemozliwia to wyko-
nanie innych badan diagnostycznych jak:

- preparat bezposredni,

- test lateksowy,

- badania biochemiczne,

- badania metoda PCR.

IZOLAT BAKTERYJNY

1. Kluczowym elementem diagnostyki jest wyhodowany od pa-
cjenta z inwazyjnym zakazeniem szczep bakteryjny. Kazdy
szczep bakteryjny wyhodowany z zakazenia inwazyjnego na-
bytego poza szpitalem, powinien zostac przestany do KOROUN
wraz z wypetnionym formularzem.

2. Szczep bakteryjny nalezy wysta¢ do KOROUN w dwéch wer-
sjach (np. ptytka Petriego i wymazéwka z podiozem trans-
portowym, plytka i skos agarowy itp.).

3.Hodowla powinna by¢ $wieza i czysta — nalezy kontynu-
owac diagnostyke, az do potwierdzenia dotarcia przesytki do
KOROUN i ozywienia izolatu. W sytuacji gdy szczep nie przezy-
je transportu do Osrodka Referencyjnego, konieczne jest jego
ponowne przestanie.

4. Nalezy zabezpieczy¢ szczep przed ewentualnym zgnieceniem,
uszkodzeniem oraz zmianami temperatury, prébki moga by¢
przesytane w temperaturze pokojowej z dbatoscig o ich mozli-

wie jak najszybsze dostarczenie.

ZASADY PRZESYLANIA SZCZEPOW BAKTERYJNYCH
| MATERIALOW KLINICZNYCH DO KOROUN

W celu potwierdzenia identyfikacji i przeprowadzenia dalszych

badan w oparciu o diagnostyke molekularna.

MATERIAL BIOLOGICZNY

1. Nalezy zabezpieczy¢ materiat do badan molekularnych — wy-
magane jest 150 pl ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub 2 ml
krwi pobranej na skrzep lub stabilizator czy 2 ml surowicy
w jatowych, szczelnie zamykanych i opisanych proboéwkach.
Do czasu wystania do KOROUN materiat nalezy przechowywac
w lodéwce lub zamrozi¢.

2. Probki materiatéw klinicznych powinny by¢ pobrane od pa-
cjenta mozliwie najszybciej, ale nie p6zniej niz w ciagu 72 go-
dzin od wiaczenia antybiotykoterapii.

3. Jezeli wynik preparatu bezposredniego oraz hodowli pro-
wadzonej w laboratorium lokalnym jest ujemny po 24 h od
pobrania materiatu nalezy wysta¢ zabezpieczony materiat bio-
logiczny do badan molekularnych do KOROUN.

4. Jezeli przed ustaleniem etiologii zakazenie doprowadzi do
zgonu pacjenta, do KOROUN nalezy wysta¢ materiaty mikro-
biologiczne pobrane srédsekcyjnie np.: krew z komér serca
(2 ml) oraz skrawki (0,5 x 0,5 x 0,5 cm) $ledziony, watroby, nerek
oraz drobne fragmenty zmienionej skéry (przy wysypce krwo-
tocznej), w takiej sytuacji prosimy o kontakt z telefoniczny
z KOROUN (22) 851 46 70 lub (22) 841 12 33 przed wystaniem
prébek.

Dodatkowe informacje i wzér formularza mozna znalez¢ na stro-

nie: www.koroun.edu.pl

Szczepy i materialy biologiczne nalezy przesytac na adres:
Narodow Instytut Lekéw KOROUN

ul. Chelmska 30/34

00-725 Warszawa




