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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witam serdecznie w Nowym Roku oddajac w Wasze rece drugi numer AKTUALNOSCI
BINET, w ktérym skupiamy sie na prawidtowej diagnostyce, terapii i profilaktyce zakazen
inwazyjnych nabytych poza szpitalem. W tym numerze podsumowujemy Zjazd Przed-
stawicieli Sieci Monitorowania Inwazyjnych Zakazen Bakteryjnych BINet, ktory odbyt sie
w grudniu 2008 roku. Przedstawiamy przypadek, ktéry potwierdza jak wazna jest wspot-
praca lekarzy i mikrobiologéw w prawidtowej i szybkiej identyfikacji choréb inwazyjnych
oraz przygladamy sie diagnostyce tych zakazen.

Wierze, Ze przy naszym wspdlnym zaangazowaniu w sie¢ BINet, Nowy Rok poszerzy
nasza wiedze dotyczaca epidemiologii zakazen bakteryjnych w Polsce.

Przesytam najserdeczniejsze zyczenia dla Wszystkich zaangazowanych w dziatanie na-

szej sieci. Pomyslnego Nowego Roku.
Serdecznie zapraszam

Z pozdrowieniami,
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Epidemiologia

Dnia 8 grudnia 2008 r. w Warszawie, w siedzibie Pol-
skiej Akademii Nauk, odbyt sie kolejny Zjazd Przedstawicieli
Sieci Monitorowania Inwazyjnych Zakazen Bakteryjnych

BINet. W spotkaniu udziat wzieto ponad 100 oséb.

Konferencje rozpoczeta Pani dr n. med. Dorota Zabicka wykta-
dem pt.: ,Bakteriemia gronkowcowa". Wyktad w duzej czesci
poswiecony byt patogenezie i epidemiologii bakteriemii wy-
wotywanej przez Staphylococcus aureus. Gronkowiec ztocisty
powoduje gtéwnie zakazenia skoéry i tkanek miekkich, zapa-
lenie ptuc, zapalenie kosci i choroby z udziatem toksyn gron-
kowcowych, ale moze by¢ takze czynnikiem etiologicznym
zarébwno bakteriemii szpitalnej jak i pozaszpitalnej. Do zaka-
zenia dochodzi zaréwno u 0s6b zdrowych jak i obcigzonych
czynnikami ryzyka zakazenia. W ostatnich latach zanotowano
w Polsce wzrost liczby szczepdw gronkowcdw opornych na
meticyline. Szczepy te sg wielooporne, tzn. oprécz opornosci
na wszystkie antybiotyki B-laktamowe charakteryzuja sie tak-

Ze opornoscig na inne antybiotyki.

Pan mgr Marcin Kadtubowski przedstawit wyktad pt.: ,In-
wazyjne zakazenia Listeria monocytogenes, diagnostyka
i epidemiologia”

Listeria monocytogenes moze by¢ przyczyng inwazyjnych za-
kazen. Najczestsze postacie kliniczne listeriozy to zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie mézgu, posocznica,
poronienie. Epidemiologia listeriozy w Europie jest bardzo
zréznicowana. Sa kraje, do ktérych nalezy Polska, z niewiel-
ka liczba przypadkéw oraz te z zapadalnoscia na poziomie
1,0/100.000 (Luksemburg, Dania, Finlandia, Czechy). W krajach
z dobrym rozpoznaniem epidemiologicznym, np. w Wielkiej
Brytanii, notuje sie od 200 do 600 przypadkéw listeriozy rocz-
nie. Polskie dane wyraZnie wskazuja na konieczno$¢ poprawy
monitoringu tych zakazen. Istotne wydaje sie tez sledzenie
trendéw lekowrazliwosci pateczek Listeria, poniewaz poja-
wiaja sie doniesienia o spadku skutecznosci poszczegdlnych
antybiotykéw oraz raporty dotyczace pojedynczych izolatéw

opornych na pewne leki stosowane w leczeniu listeriozy.

Pani Profesor Waleria Hryniewicz zaprezentowata dane doty-
czace epidemiologii Streptococcus pneumoniae w wyktadzie
pt.: ,Inwazyjne zakazenia pneumokokowe w Polsce”. Pneu-
mokoki s3 odpowiedzialne za zakazenia inwazyjne jak zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych, bakteriemia, posocznica,
zapalenie ptuc z bakteriemig oraz za zakazenia nieinwazyjne
(zlokalizowane) jak np. ostre zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie zatok czy pozaszpitalne zapalenie ptuc. Sa jedna
z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci w ska-
li $wiata. Najwyzsze ryzyko zachorowan dotyczy niemowlat
i matych dzieci < 2 r.z. oraz 0s6b dorostych > 65 r.z.

Sposréd  dodatnich izolatéw/materiatéw przestanych do Kra-
jowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w latach
1998-2008 az 25% stanowity pneumokoki. Z danych KOROUN
za lata 1995 - 2005 wynika rowniez, ze w 22% przypadkow za-
palenn opon mézgowo-rdzeniowych czynnikiem etiologicz-
nym byly wtasnie pneumokoki. W Polsce, w ostatnich latach,
obserwuje sie wzrost opornosci pneumokokéw na leki z réznych
grup; dotyczy ona przede wszystkim penicyliny, doksycykliny
i kotrimoksazolu. Dzieki coraz wiekszej liczbie szczepéw i mate-
riatdbw, w ktérych wykryto obecnos¢ pneumokokowego DNA,
nadsytanych do KOROUN, a w roku 2008 byto ich prawie 200,
mamy lepsze rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej w Polsce.
Istotnej wiedzy dostarcza nam serotypowanie pneumokokéw,
wsrod ktorych istnieje ponad 40 grup serologicznych i ponad 90
serotypow. Pomimo tej réznorodnosci tylko niewielka liczba
serotypow odpowiada za wiekszos¢ przypadkéw choroby
inwazyjnej u dzieci. Jedyng skuteczng ochrong przeciwko
pneumokokom sa szczepienia. W Polsce zarejestrowane s3
dwa typy szczepionek 23-walentna polischarydowa (dorosli) oraz
7-walentna skoniugowana przeznaczona dla dzieci. Ta ostatnia
obejmuje swym spektrum najczesciej wystepujace w Polsce
serotypy, ktore jednoczesnie sa oporne na penicyline tj.: 14,
9V, 19F, 23F i 6B. Szczepienia dzieci < 5 r.z. sa szczeg6lnie waz-
ne, gdyz stanowia one grupe zwiekszonego ryzyka nabywa-
nia i rozprzestrzeniania wielolekoopornych szczepéw. W Pol-
sce szczepionka 7-walentna pokrywa blisko 100% szczepow

wieloopornych wywotujacych chorobe inwazyjna.
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Klinika

O wspotpracy mikrobiologa i lekarza
klinicysty w szybkiej i prawidlowej dia-
gnostyce ciezkich zakazen inwazyjnych
opowiada dr Ryszard Konior ze Szpitala
Jana Pawta Il w Krakowie.

Chtopiec 2,5 letni przestany do Oddziatu

Neuroinfekcji z oddziatu pediatrycznego
szpitala rejonowego po kilkugodzinnej hospitalizacji, z powo-
du podejrzeniainwazyjnego zakazenia bakteryjnego. W wywia-
dzie czeste infekcje drég oddechowych. Miesigc wczesniej byt
hospitalizowany w tym samym szpitalu rejonowym z powodu
zapalenia ptuc, najprawdopodobniej o etiologii wirusowej.
Cztery dni przed obecng hospitalizacja wystapita wysoka go-
raczka, bol ucha. Lekarz rejonowy przepisat azytromycyne,
ktéra podawano do chwili przyjecia do szpitala. W czasie kilku-
godzinnej hospitalizacji w szpitalu rejo-
nowym wykonano podstawowe badania
krwi wraz z posiewem bakteriologicz-
nym. Ze wzgledu na narastajaca $piacz-
ke oraz pogarszajacy sie stan ogdlny, po
wprowadzeniu do leczenia pierwszej
dawki cefalosporyny lll-generacji dziecko
przestano do dalszego leczenia w Od-
dziale Neuroinfekcji. W chwili przyjecia
do oddziatu stan ogdlny byt ciezki; dziec-
ko lezace, cierpigce. W obrazie klinicznym
dominowata dusznos¢, tachykardia, go-
raczka 40°C. Badania podstawowe: CRP
342,3mg/l, OB: 60/100, L 7200. W bada-
niu rtg klatki piersiowej: w partiach $rod-
kowych obu ptuc zageszczenia plamiste
o typie pneumonii.Wyraznie zmniejszona
powietrznos¢ dolnego, lewego pola nad-
przeponowego.

W Oddziale Neuroinfekcji prowadzono
nadal dozylna terapie cefalosporynowa. Poczatkowo uzyska-
no poprawe stanu klinicznego a w 3 dobie spadek CRP do
36,9 mg/l. W 4 dobie leczenia wystapito ponownie pogorsze-

nie: pojawita sie wieksza dusznos¢, CRP wzrosto do 155 mg/I.

Kontrolne badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazato
progresje zmian zapalnych w ptucach oraz ptyn w lewej jamie
optucnowe;j.

Jednoczesnie uzyskano informacje, ze z krwi pobranej
w szpitalu rejonowym wyhodowano Streptococcus pneu-
moniae. Szczep przestano do KOROUN. Podejrzewajac, ze
mamy do czynienia z opornym szczepem pneumokokowym
do leczenia dodatkowo wtaczono wankomycyne. Dalsze lecze-
nie prowadzono w Oddziale Pulmonologii Kliniki Pediatrii Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego. Uzyskano petne wylecze-
nie przy pozostawieniu dotychczasowej antybiotykoterapii.
Serotypowanie w KOROUN wykazato, ze sprawca tego
ciezkiego zapalenia ptuc byt serotyp 14. Izolaty nalezace
do tego serotypu sg obecnie odpowiedzialne za bardzo
wiele przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej
w Polsce, w wielu przypadkach wyka-
zuja obnizong wrazliwos¢ na penicyli-
ne. W naszym przypadku pomimo pierw-
szych sygnatéw z laboratorium szpitala
rejonowego o opornosci na penicyline
i obnizonej wrazliwosci na cefalosporyny
badanie lekoopornosci w KOROUN nie
potwierdzito tego zjawiska.

Oznaczanie wrazliwosci w KOROUN wyka-
zato, ze badany szczep ma MIC penicyliny
0,12 mg/L i wg kryteriéw CLSI z 2007r.,
nalezy uznac¢ za Sredniowrazliwy na ten
antybiotyk. Szczep byt wrazliwy na cefa-
losporyny Il generacji (MIC ceftriaksonu
0,0075 mg/L) i amoksycyline (MIC<0,015
mg/L), ale oporny na azytromycyne (MI-
C>16 mg/L) i kotrimoksazol (MIC=4/76
mg/L).

Komentarz: Wydaje sie, ze gdyby u opisy-
wanego pacjenta w poczatkowym zapa-
leniu ucha podjeto terapie wg standardéw, a wiec amoksycy-
line w dawce 80 mg/kg wagi ciata na dobe, to nie dosztoby do
dalszego rozwoju choroby i rozwiniecia zapalenia ptuc z bak-

teriemia.
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W tej sekcji chcemy zwrdci¢ Panstwa uwage na podstawowe
elementy prawidtowej diagnostyki mikrobiologicznej, odpo-
wiadajac na najczesciej zadawane pytania. Aspekty te zostaty
omoéwione na Zjezdzie Przedstawicieli Sieci Monitorowa-
nia Inwazyjnych Zakazen Bakteryjnych BINet w ramach

wystapienia dr Anny Skoczynskiej.

« W jakich sytuacjach nalezy zleca¢ badanie bakteriolo-
giczne?

Zawsze w sytuacji podejrzenia zakazenia inwazyjnego, ktére
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta. Najczest-
szymi postaciami tych zakazen sg zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, posocznica, bakteriemia oraz zapalenie ptuc

z bakteriemia.

Kiedy nalezy pobiera¢ materiat biologiczny?

Prébki krwi/ptynu mézgowo-rdzeniowego (lub inne) nalezy
pobrac jatowo, zatozy¢ hodowle, wykonaé preparat i test latek-
sowy, a cze$¢ zabezpieczy¢ do badan niehodowlanych (PCR).
Materiat najlepiej pobra¢ przed rozpoczeciem antybiotyko-
terapii, jednak nie pézniej niz do 72 godz. od jej rozpoczecia.
Jesli w pracowni w badanym materiale stwierdzono obecnos¢
bakterii (preparat, test lateksowy), a hodowla byta ujemna, to

do badan PCR nalezy przestac ta wtasnie probke materiatu.

+ Jakie szczepy i materiat wysyta¢ do KOROUN w ramach
projektu BINet?

Wysytamy szczepy N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae,
S. pyogenes, S. agalactiae, L. monocytogenes i S. aureus, odpowie-
dzialne za zakazenia inwazyjne. Najlepsze wyniki w diagnostyce

niehodowanej (PCR) uzyskuje sie dla petnej krwi (2,5-5 ml; nowo-

rodki 0,5-1 ml) pobranej na EDTA. Badana moze by¢ réwniez krew

pobrana na heparyne i cytrynian, surowica, nieodwirowany PMR

i mate skrawki narzadéw (1 x 1 x 1 cm) pobrane post mortem.

+ Jak nalezy przesyta¢ szczepy i materiat do badan PCR?

Swiezg i czysta hodowle szczepu nalezy przesytac jednocze$nie
na wymazdwce z podtozem transportowym i na ptytce z pod-
tozem czekoladowym lub krwawym wraz z wypetniona ankie-
ta. Prosimy o zabezpieczanie szczepéw w pracowni do czasu
uzyskania potwierdzenia telefonicznego z KOROUN. Najlepiej
wysyla¢ szczepy na poczatku tygodnia, zabezpieczone przed
zgnieceniem, przemarznieciem lub przegrzaniem. Odpowied-
nie do objetosci probki do badan PCR probéwki nalezy doktad-
nie zamkna¢, opisac i zabezpieczy¢ przed zgnieceniem. Krew,
surowice i PMR mozna przesyta¢ w temp. pokojowej (latem za-
bezpieczac przed przegrzaniem), a skrawki tkanek zamrozone

na suchym lodzie lub przynajmniej z wktadami chtodzacymi.

Chcemy réwniez przedstawi¢ Painstwu wplyw powotania
sieci BINet na lepsze rozpoznanie etiologii zakazen inwa-

zyjnych w Polsce.

Na Rycinie 1 przedstawiono liczbe izolatéow i materiatéw do-
datnich w badaniach PCR przestanych do KOROUN w kolej-
nych latach. W Tabeli 1 przedstawiono m.in. dane dotyczace
badan z wykorzystaniem PCR, z ktérych wynika, ze do potowy
roku 2008, ponad 30% zakazen meningokokowych zostato
potwierdzonych laboratoryjnie wtasnie dzieki niehodowlanej
metodzie PCR. Wptyw sieci BINet jest réowniez widoczny po-
przez wzrost liczby badan prowadzonych w KOROUN; w roku
2008 zostato wydanych ponad dwukrotnie wiecej wynikow
badan niz w roku 2007 (973 vs 442).
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Rycina 1. Liczba izolatéw poszczegélnych gatunkéw i ma-
teriatow, w ktorych wykryto DNA gatunkowo-specyficzne,
wyhodowanych i pobranych od pacjentéw z zakazeniami
inwazyjnymi, przestane do KOROUN, 1997-czerwiec 2008.
Na wzrost potwierdzonych laboratoryjnie zakazen wptyw
mialy niewatpliwie trzy okolicznosci: 1 - zmiana systemu re-
jestracji zakazen inwazyjnych, 2 - wystapienie ognisk epi-
demicznych inwazyjnej choroby meningokokowej i zwia-

zany z tym wzmozony nadzér, 3 - powotanie sieci BINet.

I1zolaty (n) PCR+ Nmen (n) Prébki na PCR (n)
2003 52 =
2004 115 -
2005 102 6 24
2006 145 15 66
2007 259 65 271
2008 (I-VI) 125 65 266 (168 pacjentow)

Tabela 1. Liczba inwazyjnych szczepéw N. meningitidis
przestana do KOROUN oraz liczba przypadkéw, gdy w ma-
teriale klinicznym metoda PCR wykryto materiat genetycz-
ny specyficzny dla N. meningitidis (PCR+Nmen) w stosun-
ku do wszystkich materiatéw przestanych na badania PCR
(Prébki na PCR).

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. Skoczyniska, 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 wypelnionym formularzem.

2. Szczep bakteryjny nalezy wysta¢ do KOROUN w dwéch wer-

sjach (np. ptytka Petriego i wymazowka z podtozem trans-
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portowym, plytka i skos agarowy itp.).

.Hodowla powinna by¢ swieza i czysta - nalezy kontynuowac
diagnostyke, az do potwierdzenia dotarcia przesytki do KO-
ROUN i ozywienia izolatu. W sytuacji gdy szczep nie przezyje
transportu do Osrodka Referencyjnego, konieczne jest jego
ponowne przestanie.

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

wie jak najszybsze dostarczenie.

2. Probki materiatéw klinicznych powinny by¢ pobrane od pa-
cjenta mozliwie najszybciej, ale nie pdzniej 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

(2ml) oraz skrawki (0,5 x 0,5 x 0,5 cm) $ledziony, watroby, nerek

ZASADY PRZESYLANIA SZCZEPOW BAKTERYJNYCH | MATE- oraz drobne fragmenty zmienionej skory (przy wysypce krwo-
RIALOW KLINICZNYCH DO KOROUN tocznej), w takiej sytuacji prosimy o kontakt z telefoniczny
W celu potwierdzenia identyfikacji i przeprowadzenia dalszych z KOROUN (22) 851 46 70 lub (22) 841 12 33 przed wystaniem

badan w oparciu o diagnostyke molekularna. prébek.

MATERIAL BIOLOGICZNY Dodatkowe informacje i wzér formularza mozna znalez¢ na stro-
1. Nalezy zabezpieczy¢ materiat do badan molekularnych - wy-  nie: www.koroun.edu.pl

magane jest 150 pl ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub 2 ml

krwi pobranej na skrzep lub stabilizator czy 2 ml surowicy Szczepy i materialy biologiczne nalezy przesyta¢ na adres:

w jatowych, szczelnie zamykanych i opisanych probéwkach. Narodow Instytut Lekow KOROUN

Do czasu wystania do KOROUN materiat nalezy przechowywa¢  Ul. Chetmska 30/34

w loddéwece lub zamrozi¢. 00-725 Warszawa




