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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witam serdecznie, oddajac w Wasze rece kolejny numer Aktualnosci BINet. Cieszy
nas bardzo zaangazowanie, z jakim podchodzicie do projektu BINet, ktéry powstat jako
odpowiedz na wciagz niedoszacowang liczbe zgtaszanych przypadkéw pozaszpitalnych
inwazyjnych zakazen bakteryjnych w Polsce. Do Sieci BINet wigczyto sie juz ponad 130
laboratoriéw mikrobiologicznych z catej Polski. Spowodowato to znaczacy wzrost liczby
przesytanych do KOROUN szczepdw, materiatdéw do badan technikg PCR i wydawanych
wynikéw, a tym samym coraz lepsze rozpoznanie epidemiologiczne w obszarze bakteryj-
nych zakazen inwazyjnych.

W roku 2007 KOROUN wydat 442 wyniki, w 2008 dwukrotnie wiecej tj. 973, a od poczat-
ku roku do konca marca 2009, 410 wynikéw badan. Chcemy ten trend podtrzymac. Klu-
czowa dla catego procesu monitorowania pozostaje wspétpraca lekarzy i mikrobiologéw
w zakresie zlecania i wykonywania badan. Dlatego korzystajac z okazji pragne zacheci¢
wszystkich lekarzy i mikrobiologéw do wspotpracy w zakresie sieci BINet. W tym nume-
rze przedstawiamy pierwsze wyniki monitorowania KOROUN/BINet zakazen inwazyjnych
wywotywanych przez bakterie Haemophilus influenzae i Streptococcus pneumoniae
w Polsce, poruszamy temat réznicowania najczestszych posocznic, a takze zamieszczamy
informacje na temat wynikéw wydawanych przez KOROUN.

Zapraszam Panstwa réwniez do wziecia udziatu w konkursie pt.: , Wspétpraca lekarza
i mikrobiologa w prawidtowej diagnostyce i terapii zakazen inwazyjnych” Wierze, ze nasze
wspdlne zaangazowanie poszerzy wiedze dotyczaca epidemiologii zakazen bakteryjnych
w Polsce, a przede wszystkim pozwoli na lepsza opieke nad pacjentem.

Z pozdrowieniami,

Waleria Hryniewicz
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Epidemiologia

Materiaty w sekcjach Epidemiologia i Diagnostyka zostaty opra-
cowane przez zespot: dr n. med. Anna Skoczyniska, dr n. med.

Alicja Kuch i prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz.

Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae jest obok Streptococcus pneumoniae i Ne-
isseria meningitidis jednym z najczestszych pozaszpitalnych, bak-
teryjnych patogendw inwazyjnych. W obrebie gatunku H. influen-
zae wyrézniamy szczepy posiadajgce otoczke oraz bezotoczkowe
(nietypowalne, NTHI, zang. non-typable Haemophilus influenzae).
Szczepy wytwarzajace otoczke ze wzgledu na jej odmienng bu-
dowe antygenowa podzielono na 6 serotypow (a-f). Z klinicz-
nego punktu widzenia najwazniejsze, stanowiace przyczyne
wiekszosci ciezkich inwazyjnych zakazen u dzieci ponizej 5 r.z,,
s szczepy serotypu b (Hib). Hib odpowiedzialny jest za ponad
90% zapalen opon moézgowo-rdzeniowych wywotywanych
przez Haemophilus influenzae; ponadto moze odpowiadac za
posocznice, zapalenie nagtosni, zapalenie osierdzia oraz stany
zapalne stawow i tkanki podskérnej, a takze zakazenia w obre-
bie dr6g oddechowych (zapalenie ucha, zapalenie ptuc). Szcze-
py bezotoczkowe (NTHI) w wiekszosci przypadkéw wywotuja
nieinwazyjne zakazenia drég oddechowych, zwlaszcza ostre
zapalenie ucha srodkowego u dzieci. Zakazenia dolnych drég
oddechowych dotycza gtéwnie ludzi starszych.
Najskuteczniejsza strategig ograniczenia zakazen Hib jest stoso-
wanie immunoprofilaktyki, czyli szczepierr ochronnych. W kra-
jach, ktére wprowadzity szczepienia masowe uzyskano redukcje
zachorowan do pojedynczych przypadkéw. W Polsce, w roku
2007, szczepienie przeciwko Hib witaczono do obowigzkowe-
go kalendarza szczepien refundowanych. Dane KOROUN, po-
chodzace z monitorowania inwazyjnych zakazen H. influenzae
wskazujg, ze do roku 2007 Hib odpowiadat za 93% wszystkich
zakazen inwazyjnych wywotanych przez gatunek H. influenzae,
a w grupie najbardziej narazonej na te zakazenia, czyli u dzieci
< 5 rz. stanowit 83% odnotowanych przypadkéw. W rok po
wprowadzeniu szczepien obowigzkowych obserwuje sie spa-
dek liczby zakazen Hib do 47%, rowniez w grupie dzieci do lat
pieciu (do 33%). Kolejng obserwowang zmiana jest, prawie dzie-

sieciokrotny, wzrost zakazen wywotywanych przez szczepy bez-

otoczkowe w roku 2008 w stosunku do lat poprzednich (50%
vs 6%). Szczepy te coraz czesciej izolowane sg réwniez w grupie
dzieci < 5 r.z i w 2008 roku odpowiedzialne byty za 46% zaka-
zen w tej grupie wiekowej (ryc.1 i 2). Nalezy jednak podkresli¢,
ze obserwowany wzrost liczby zakazer inwazyjnych wywota-
nych przez NTHI nie jest nastepstwem szczepier przeciw Hib.
Doswiadczenia innych krajow nie wykazaly zjawiska zajecia
zwolnionej niszy przez Hib, przez inne szczepy z gatunku H.
influenzae. W Polsce jest to po pierwsze spowodowane zmiang
systemu rejestracji zakazen inwazyjnych (rejestracja nie tylko
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, ale réwniez bakterie-
mii/posocznicy), ktéra miata miejsce w 2004 r., o czym swiadczy
wzrost liczby izolatéw H. influenzae otrzymywanych przez KO-
ROUN pochodzacych z krwi (ryc.3). Drugg przyczyng jest coraz
lepsze monitorowanie pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych,
rowniez w ramach sieci BINet.

Monitorowanie zakazen H. influenzae dostarcza réwniez
danych na temat lekowrazliwosci polskich izolatéw. Wg da-
nych KOROUN za lata 1997-2008 wsrod szczepow izolowanych
z zakazen inwazyjnych opornos¢ na ampicyline dotyczyta je-
dynie 12% szczepdw i zwigzana byta z produkcja beta-lakta-
mazy. Wszystkie inwazyjne izolaty H. influenzae byty wrazliwe
na cefalosporyny Il generacji. Dalsze monitorowanie w ra-
mach sieci BINet pozwoli nam na lepsze rozpoznanie sytuacji
epidemiologicznej wynikajacej z interwencji profilaktycznej
i oszacowanie jej skutecznosci w naszym kraju, a takze z poja-

wiania sie nowych mechanizmoéw opornosci.
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Ryc.1. Dystrybucja izolatéw otoczkowych (serotyp b - Hib, serotyp
f — Hif) oraz bezotoczkowych (NTHI) wsréd wszystkich inwazyjnych
H .influenzae przestanych do KOROUN w latach 1997-2008 (n=349).
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Ryc.2. Odsetek zakazen inwazyjnych wywotanych przez Hib i NTHI
w grupie wiekowej ponizej i powyzej 5 r.z. wg danych KOROUN z lat
1997-2008 (n=349).

Legenda
1 - rok 2004, zmiana systemu rejestracji zakazen inwazyjnych
2 - rok 2007, wprowadzenie szczepienia Hib do obowigzkowe-

go kalendarza szczepien refundowanych

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (dwoinka zapalenia ptuc, pneumo-
koki), jest bardzo czesta przyczyna zachorowalnosci i umie-
ralnosci w skali $wiata. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazuja, ze z powodu zakazerr wywofanymi tymi
bakteriami umiera rocznie okoto 1 min dzieci. Dlatego WHO
i UNICEF uwazaja za priorytetowe wiaczenie koniugowanych
szczepionek przeciw pneumokokom u matych dzieci do naro-
dowych programéw szczepien. Do choréb inwazyjnych wywo-
tywanych przez pneumokoki okreslanych mianem inwazyjnej
choroby pneumokokowej (IChP) naleza: zapalenie ptuc z bak-
teriemia, posocznica i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Pneumokok odpowiada takze za zakazenia nieinwazyjne. Naj-
wiecej zachorowan pneumokokowych wystepuje w skrajnych
grupach wiekowych, u niemowlat i dzieci ponizej r.z. oraz u do-
rostych powyzej 65 r.z.; dlatego przede wszystkim osoby z tych
grup wiekowych powinny by¢ objete szczepieniami.
Monitorowanie IChP przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych wykazato, ze pomimo duzej réznorodnosci serologicznej

pneumokokéw (91 serotypoéw), jedynie izolaty kilku z nich

odpowiadaja za wiekszos¢ (okoto 80%) zakazen inwazyjnych

100% -
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& Hib-PMR @ Hib-krew @ NTH-PMR o NTHI-krew

Ryc.3. Rozktad izolatéw Hib i NTHI w zaleznosci od miejsca izolacji wg
danych KOROUN z lat 1997-2008 (n=349).

u dzieci do 5 r.z. Sg to izolaty serotypéw 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F,
oraz 23F, ktére dodatkowo, poza czestym wywotywaniem
ciezkich zakazen, charakteryzuje wieloopornos¢. Dlatego tez
podjeto decyzje, aby wielocukry tych wtasnie serotypow wia-
czy¢ do koniugowanej szczepionki 7-walentnej. W poréwna-
niu z polisacharydowga szczepionka 23-walentng, antygeny
7-walentnej szczepionki koniugowanej potaczono (skoniu-
gowano) z biatkiem nosnikowym (toksoid btoniczy CRM,,,)
w celu lepszej i trwalszej odpowiedzi immunologicznej, ktorg
dodatkowo mozna uzyska¢ u matych dzieci. 31 marca 2009r.
zarejestrowano kolejng koniugowang szczepionke przeciw
S. pneumoniae, w ktérej spektrum dziatania jest 10 serotypow:
siedem obecnych w szczepionce 7-walentnej oraz serotypy 1,
5 i 7F. Osiem serotypdw skoniugowano z biatkiem nosniko-
wym D H. influenzae, jeden z toksoidem tezcowym, a jeden
z toksoidem btoniczym. Szczepionka ta jest przeznaczona do
czynnego uodparniania dzieci w wieku od ukonczenia 6 ty-
godnia zycia do 2 lat. W koncowej fazie rejestracji jest jeszcze
szczepionka 13-walentna zawierajaca polisacharydy pneu-
mokokowe serotypow obecnych w szczepionce 10-walentnej
i dodatkowo serotypy 3, 6A i 19A.
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Skutecznos$¢ wprowadzenia szczepien mozna przesledzi¢
m.in. na przykfadzie doswiadczern amerykanskich. Ogdl-
na zapadalnos¢ na IChP wsréd rocznych dzieci zmniejszy-
fa sie z ponad 200/100000 do ponizej 50/100000 juz w dwa
lata po wprowadzeniu szczepien w 2000 r. [ABCs Report;

http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/survreports.htm].

Poréwnujac zapadalnos¢ na IChP wywotywang przez pneu-
mokoki niewrazliwe na penicyline w latach 1999 i 2004 za-
obserwowano, ze u dzieci ponizej 2 r.z. zmniejszyta sie ona
z70,3/100000 do 13,1/100000, a wiec o 81%. Biorac pod uwa-
ge wszystkie grupy wiekowe uzyskano zmniejszenie liczby
niewrazliwych izolatéw inwazyjnych o 57%.

Na swiecie obserwuje sie réznice w dystrybucji serotypéw
i poziomdéw opornosci wsréd pneumokokéw pochodzacych
od pacjentéw z réznych krajow i okreséw. Dlatego tez kazdy

kraj/region powinien dysponowa¢ wtasnymi wynikami moni-

14

torowania IChP Wychodzac naprzeciw tym potrzebom podjeli-
$my inicjatywe utworzenia sieci BINet w Polsce. Dzieki Parstwa
aktywnosci w ramach tej sieci otrzymujemy coraz wiecej izo-
latéw i materiatéw do badan PCR i mozemy pokaza¢ pierwsze
wyniki monitorowania zakazern pneumokokowych. W 2007r.
KOROUN zgromadzit 132 inwazyjne pneumokoki, a w 2008r. -
201. Natomiast w ciggu pierwszych 3 miesiecy 2009r. KOROUN
otrzymat 104 takie izolaty. Wieksza liczba przestanych w ciagu
ostatnich trzech lat pneumokokéw pozwala na $mielsze wy-
cigganie wnioskéw z otrzymanych danych. Wynika z nich, ze
po zastosowaniu szczepionki 7-walentnej przewidywana re-
dukcja liczby IChP u polskich dzieci ponizej 5 r.z. wynositaby
72,5%, a redukcja zakazen wywotywanych przez izolaty nie-
wrazliwe na penicyling 96%. Dystrybucje serotypéw wsréd
izolatéw wyhodowanych od dzieci ponizej 5 r.z. przedstawio-

no naryc. 4.
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Ryc. 4. Dystrybucja serotypow wsréd polskich izolatéw Streptococcus pneumoniae odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne u dzieci
do 5 r.z., 2006-2008. Wielocukry serotypéw w ramce sa obecne w 7-walentnej szczepionce przeciwpneumokokowe;j.
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Kliniczne i laboratoryjne réznicowanie

najczestszych posocznic

Dr n med. Piotr Albrecht
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM

Posocznica jest zespotem uktadowej odpowiedzi zapal-
nej na zakazenie, najczesciej bakteryjne. Dochodzi do niej,
gdy uktad odpornosciowy gospodarza nieadekwatnie do sy-
tuacji rozpoznaje lub usituje opanowac zakazenie. Posoczni-
ce charakteryzuje szerokie spektrum nasilenia od zakazenia
uktadowego (np. bakteriemia) lub zakazenia ogniskowego
(np. zapalenie opon, ptuc, odmiedniczkowe zapalenie nerek),
poprzez ciezka posocznice (gdy do posocznicy dotaczajg sie
objawy dysfunkcji narzadowych), wstrzas septyczny (objawy
ciezkiej posocznicy z trwajgcym ponad godzine spadkiem ci-
$nienia lub hipoperfuzjg naczyniowa pomimo prawidtowego
nawodnienia i zastosowania lekéw kardio- i naczynio-tonicz-

nych), zespdt dysfunkcji wielonarzadowej, az po $mierc.

infek-

¢ji (np. ropien), miniurazu — czesto w posocznicy wywofanej

Posocznica moze by¢ nastepstwem lokalnej
S.pyogenes z gr. A, zapalenie sitowia itp. lub kolonizacji i nastepo-
wej inwazji bton sluzowych i tozyska krwi przez bakterie. Szcze-
go6lnie zagrozone bakteriemia, mogaca przejs¢ w posocznice, sg
dzieci miedzy 3 miesigcem a 3 rokiem zycia. Poza wiekiem do-
datkowymi czynnikami ryzyka rozwoju posocznicy sa u dzieci
ciezkie urazy, przewlekte problemy zdrowotne, nabyte (immuno-

supresja, glikokortykoidy) i wrodzone niedobory odpornosci.

Najwazniejszymi bakteriami odpowiedzialnymi za po-
socznice s3 pneumokoki, meningokoki, Haemophilus influen-
zae typu b,( Hib) i Streptococcus pyogenes betahemolizujacy
z grupy A. Najczestszym, zabojca w skali $wiata jest pneumo-
kok. Czestos$¢ wystepowania posocznic wywotanych tymi pa-
togenami jest zr6znicowana i zalezy w gtéwnej mierze od sto-
sowanej w danym kraju polityki szczepionkowej (to znaczy sto-
sowania lub nie masowych szczepien przeciw meningokokom

z grupy C, pneumokokom, Haemophilus influenzae typu b) oraz

jakosci i czestosci wykonywania badan bakteriologicznych.

Na podstawie samych objawéw klinicznych trudno jest
ustali¢ etiologie zakazenia, cho¢ np. posocznica meningoko-
kowa ma z reguty gwattowny przebieg i najczesciej sposrod
innych towarzysza jej wybroczyny i zatory bakteryjne na sko-
rze (czyli wykwity nie ustepujace pod wptywem ucisku, test
szklanki). Posocznica pneumokokowa ma czesciej skradajacy
sie przebieg i zdecydowanie rzadziej towarzysza jej zmiany
skérne. Paciorkowiec betahemolizujacy z grupy A stosunkowo
czesto wywotuje wysypki ptoniczopodobne i niekiedy martwi-

cze zapalenie powiezi oraz zespot wstrzasu toksycznego.

Podstawowymi objawami posocznicy, niezaleznie od
etiologii, s zaburzenia termoregulacji (hiper- lub hipotermia),
przyspieszone tetno i oddech. Po przejsciowym podwyzszeniu
rzutu serca dochodzi do stopniowej jego niewydolnosci i po-
stepujacego spadku cisnienia krwi. Poza tym mozna stwierdzi¢
uposledzenie naptywu kapilarnego, zimne konczyny, spadek
wydalania moczu, az do anurii wigcznie oraz objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego (wymioty, biegunka, béle brzu-
cha). Niedokrwienie narzagdéw prowadzi do wzrostu stezenia
kwasu mlekowego. Zmiany skérne moga by¢ zréznicowane.
Obserwuje sie wybroczyny i zatory bakteryjne, rozlane zaczer-
wienienie, wylewy podskérne oraz zmiany martwicze. Towa-
rzyszy¢ temu moga objawy ogniskowego zakazenia w postaci
zapalenia opon, ptuc, stawdéw, odmiedniczkowego zapalenia

nerek lub zapalenie tkanek miekkich.

Etiologie infekcyjna nalezy z cata starannoscia usitowac
potwierdzi¢ posiewami krwi, moczu, ptynu mézgowo-rdze-

niowego, ropni, ptynu otrzewnowego, stawowego itp.

Najczestsze, cho¢ nie patognomoniczne, odchylenia
w badaniach laboratoryjnych to: niedokrwistos$¢, trombo-
cytopenia, zaburzenia krzepniecia, spadek stezenia fibryno-
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genu, pojawienie sie produktéw degradacji fibryny, podwyz-
szone CRP i przyspieszone OB (w zakazeniu pneumokokowym
czesto trzycyfrowe). Granulocytoza z przesunieciem obrazu
biatokrwinkowego w kierunku mtodych form (pateczek, mie-
locytéw i promielocytéw), wakuolizacja granulocytéw, obec-
nos¢ ziarnistosci toksycznych) to typowe i stosunkowo dobrze
rokujace objawy posocznicy. Leukopenia jest zwiastunem nie-
pomyslnego rozwoju zakazenia. Innymi wskaznikami ciezkie-
go zakazenia sg hiper- lub hipoglikemia, hipokaliemia, hipoal-
buminemia, kwasica metaboliczna (czesto mleczanowa). Za-
burzenia stezenia mocznika i kreatyniny oraz tzw. wskaznikéw
watrobowych wskazywac moga na postepujaca niewydolnos¢
narzagdowa podobnie jak spadek cis$nienia parcjalnego tlenu

(saturacji) lub/i wzrost stezenia parcjalnego dwutlenku wegla.

DIAGNOSTYKA

Kluczowe dla rozpoznania etiologicznego sa: prepa-
raty bezposrednie barwione metoda Grama, testy lateksowe
oraz posiewy. W watpliwych przypadkach, przy braku wzro-
stu bakterii, mozliwa i pozadana jest diagnostyka oparta na
technikach biologii molekularnej (np. PCR) pod warunkiem,
Ze materiat zostat pobrany i nie ulegnie zniszczeniu. Wszystkie
wyhodowane z posocznic szczepy bakteryjne, jak i materiat,
z ktérego hodowla nie powiodta sie, powinny trafia¢ do Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazern OUN. Aby tak sie mogto sta¢ konieczne jest zaanga-
zowanie wszystkich bioracych udziat w diagnostyce i terapii
inwazyjnych zakazen bakteryjnych, a laboratoria mikrobiolo-
giczne powinny coraz liczniej wstepowac w szeregi sieci moni-

torowania inwazyjnych zakazen bakteryjnych (BINet).

Informacja na temat wydawania wynikéw badan przez KOROUN

UWAGA: Bardzo prosimy, by w formularzu KOROUN, dostep-

nym na naszej stronie internetowej (www.koroun.edu.pl),

podawac doktadny nr telefonu, faxu oraz adres, pod ktory

nalezy przekaza¢ wynik.

Izolaty bakteryjne. W przypadku izolatéw bakteryjnych
KOROUN potwierdza ich ozywienie telefonicznie na drugi
dzien roboczy po otrzymaniu izolatu. Natomiast wynik po-
twierdzajacy identyfikacje przesytamy w formie raportu pocz-
ta pod wskazany w formularzu KOROUN adres po zakornczeniu

badania.

Materiat kliniczny do badan PCR. Diagnostyka metoda
PCR w KOROUN obejmuje poszukiwanie materiatu genetycz-
nego specyficznego dla bakterii z gatunkéw:

* Neisseria meningitidis (gatunek, serogrupy B, C, Y, W-135;

grupa A na uzasadnione zlecenie),

* Streptococcus pneumoniae (gatunek),

*  Haemophilusinfluenzae (gatunek, otoczka, serotypy a-f),
* Streptococcus agalactiae (gatunek),
* Listeria monocytogenes (gatunek),

* Escherichia coli (gatunek).

Jesli materiat dotrze do KOROUN do godz. 10.00 wyni-
ki badan sg na ogét dostepne w dniu otrzymania materiatu
(po godzinie 15.00); jesli pdzniej, to na drugi dzien roboczy.
Zdarzajg sie jednak nieprzewidziane trudnosci techniczne czy
diagnostyczne, ktére wymagaja powtdrzenia badan, co moze
opo6zni¢ wydanie wyniku. Otrzymane wyniki badan PCR s3
przekazywane telefonicznie natychmiast po ich uzyskaniu.
Poza tym wszystkie wyniki badan PCR sg wysytane w formie
raportu faksem (w przypadku jego podania) i poczta pod
wskazany w formularzu KOROUN adres.

Poszukiwanie bakteryjnego DNA w materiale klinicznym.

Niekiedy w przypadku ujemnych reakcji PCR w kierunku wy-
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mienionych powyzej czynnikéw etiologicznych, poszukujemy
w otrzymanym materiale bakteryjnego DNA z wykorzysta-
niem niespecyficznej reakcji PCR. Wynik stwierdzajacy obec-
nos¢ bakteryjnego DNA w materiale otrzymujemy w tym sa-
mym czasie jak dla badan opisanych powyzej i jest on réwniez
przekazywany w tym samym czasie. Jesli w reakcji PCR obser-
wujemy duzg ilo$¢ produktu (duzo DNA bakteryjnego) podej-
mujemy prébe ustalenia gatunku bakterii odpowiedzialnej za
zakazenie. Zalezy to jednak, od jakosci probki i nie zawsze jest
mozliwe. Podjecie takich badan wymaga sekwencjonowania
DNA i jest duzo bardziej czasochtonne. Otrzymane wyniki s
przekazywane telefonicznie natychmiast po ich uzyskaniu.
Poza tym wyniki te sa wysytane w formie raportu faksem
(w przypadku jego podania) i poczta pod wskazany w formu-
larzu KOROUN adres.

KONKURS

Typowanie serologiczne S. pneumoniae. KOROUN wykonuje
typowanie serologiczne izolatéw pneumokokowych, jednak
nie w ramach rutynowych dziatann diagnostycznych. Pra-
gniemy przypomnie¢, ze obecnie znanych jest 91 serotypdw
pneumokokowych, a wielos¢ ta powoduje, ze ich identyfikacja
wymaga duzo wiekszych naktadéw pracy i czasu. W naszym
laboratorium mozliwe jest identyfikowanie 31 serotypéw. Je-
$li identyfikowany szczep nie nalezy do spektrum serotypow
identyfikowanych w KOROUN, musi by¢ wystany do typowania
do europejskiego osrodka referencyjnego typujacego pneu-
mokoki. Wysytka taka ma miejsce po zgromadzeniu okoto 30
izolatéw nietypowanych w KOROUN, dlatego trudno okresli¢
precyzyjnie, po jakim czasie mozna otrzymac wynik serotypo-

wania pneumokokdw.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w konkursie: pt.:

+Wspotpraca lekarza i mikrobiologa w prawidlowej diagnostyce i terapii zakazen inwazyjnych”.

Konkurs ma na celu zacie$nienie wspotpracy lekarzy i mikro-
biologéw w zakresie diagnostyki i terapii zakazen inwazyj-
nych.

Zasady udziatu. Prosimy o przygotowanie opisu przypadku
inwazyjnej choroby bakteryjnej z uwzglednieniem: objawdéw
klinicznych, przebiegu, zastosowanego leczenia oraz przepro-

wadzonej diagnostyki. Praca powinna zawierac nie wiecej niz

2 strony maszynopisu. Prosimy o przesytanie ich na nasz ad-

res pocztowy: KOROUN, Pion Mikrobiologii Klinicznej i Profi-
laktyki Zakazen, Narodowy Instytut Lekéw, 00-725 Warszawa;
ul. Chetmska 30/34 lub mailowy koroun@cls.edu.pl z dopi-

skiem: konkurs BINet.

Na Panstwa prace czekamy do korica czerwca 2009 r.

Trzech zwyciezcow nagrodzimy pozycjami ksiazkowymi a naj-
ciekawszy przypadek opublikujemy na tamach aktualnosci

BINet. Serdecznie zapraszamy.




