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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witamy serdecznie, oddajac w Wasze rece kolej-
ny numer Aktualnosci BINet.

Doceniamy bardzo zaangazowanie, z jakim wiek-
szo$¢ z Was podchodzi do projektu BINet, ktory po-
wstat jako odpowiedz na wcigz niedoszacowana
liczbe zgtaszanych przypadkéw pozaszpitalnych
inwazyjnych zakazen bakteryjnych w Polsce. Wraz
z wydaniem kolejnego numeru Aktualnosci BINet,
pragniemy podkresli¢, ze projekt jest kontynuowa-
ny i wciaz sie rozwija. Wierzymy, ze dzieki niemu
i naszemu wspélnemu w nim udziatowi, mozliwe
jest lepsze rozpoznanie sytuacji epidemiologicz-
nej pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych (gtéwnie
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i bakterie-
mia/posocznica) w Polsce. Do Sieci BINet wtgczyto
sie juz ponad 170 laboratoriéw mikrobiologicznych
z catej Polski. Spowodowato to znaczacy wzrost licz-
by przesytanych do Krajowego Osrodka Referencyj-
nego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrod-
kowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) szczepow,
materiatdw do badan technika PCR i wydawanych
wynikéw, a tym samym coraz lepsze rozpoznanie

epidemiologiczne w obszarze bakteryjnych zaka-
zen inwazyjnych.

Chcemy ten trend podtrzymac. Kluczowg dla ca-
tego procesu monitorowania pozostaje wspotpraca
lekarzy i mikrobiologow w zakresie zlecania i wyko-
nywania badan. Dlatego korzystajac z okazji pragne
ponownie zacheci¢ wszystkich lekarzy i mikrobio-
logéw do wspétpracy w zakresie sieci BINet. W tym
numerze przypominamy cele projektu BINet, a tak-
ze zamieszczamy informacje na temat przesytania
materiatow do KOROUN.

Wierzymy, ze nasze wspodlne zaangazowanie
przyczyni sie do poszerzania wiedzy dotyczacej epi-
demiologii zakazen bakteryjnych w Polsce, a przede
wszystkim pozwoli na lepszg opieke nad pacjentem
w aspekcie antybiotykoterapii i profilaktyki.

Z pozdrowieniami,
Waleria Hryniewicz

Anna Skoczynska
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Program BiNet

W 2008 roku Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Dia-
gnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) wprowadzit program BINet.

Celem programu BINet jest:

1. zwiekszenie zaangazowania personelu medycz-
nego w monitorowanie inwazyjnych zakazen
bakteryjnych nabytych poza szpitalem, potwier-
dzonych laboratoryjnie,

2. poprawa standardow diagnostycznych i terapeu-
tycznych oraz wczesnego rozpoznawania sytuacji
epidemiologicznej pozaszpitalnych inwazyjnych
zakazen bakteryjnych w Polsce.

3. dostarczanie wiarygodnych danych epidemiolo-
gicznych pozwalajacych na szybkie i skuteczne
podejmowanie dziatann profilaktycznych na po-
ziomie lokalnym i krajowym.

Monitorowanie inwazyjnych zakazen bakteryj-
nych nabytych poza szpitalem mozliwe jest dzieki
wspotpracy klinicystow, mikrobiologéw i epide-
miologéw. Waznym elementem tego procesu jest
laboratorium referencyjne, w ktérym mozliwe jest
postugiwanie sie dodatkowymi metodami diagno-
stycznymi niedostepnymi w laboratorium lokalnym
(np. niehodowlane techniki identyfikacji drobno-
ustrojéw, typowanie drobdoustrojéw). Laborato-
rium referencyjne bierze takze udziat w nadzorze
epidemiologicznym nad zakazeniami stwarzajacy-
mi szczegolne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

KOROUN w ramach programu BINet monitoruje
zakazenia inwazyjne wywotywane w szczegdélnosci
przez nastepujace patogeny:
- Streptococcus pneumoniae

(dwoinki zapalenia

ptuc, pneumokoki) — najczesciej powoduje zapale-
nie ptuc, bakteriemie/posocznice i zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych,

« Neisseria meningitidis (dwoinki zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych, meningokoki) - najczesciej

powoduje posocznice i zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych,

« Haemophilus influenzae (pateczki hemofilne) — wy-
wotuje gtéwnie zakazenia uktadu oddechowego
i zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,

« Streptococcus pyogenes (paciorkowce ropotwor-
cze grupy A) — wywotuje martwicze zapalenie sko-
ry i tkanki podskérnej, bakteriemie i posocznice/
wstrzas toksyczny,

« Streptococcus agalactiae (paciorkowce grupy B) -
wywotuje posocznice, zapalenie ptuc i zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych zwtaszcza u nowo-
rodkow i niemowlat do 2 m.z. oraz u 0s6b z niedo-
borami odpornosci,

- Listeria monocytogenes — wywotuje, podobnie jak
S. agalactiae, posocznice, zapalenie ptuc i zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych zwilaszcza u no-
worodkéw i niemowlat do 2 m.z. oraz u 0oséb z nie-
doborami odpornosci,

« Escherichia coli gtéwnie K1 wywotuje zakazenia in-
wazyjne u noworodkow.

W ramach projektu monitorujemy réwniez zakazenia

tozyska krwi wywotane przez Staphylococcus aureus.

W przypadku podejrzenia zakazenia inwazyjnego
wywotanego jednym z wymienionych powyzej pa-
togendéw niezwykle istotne jest pobranie materiatu
biologicznego do badan bakteriologicznych oraz
jednoczasowo, zabezpieczenie materiatu pobrane-
go od pacjenta do badania technikg niehodowlang

(PCR). Materiatem do badan moga by¢ ptyn moézgo-

wo-rdzeniowy, krew, ptyn z otrzewnej, ptyn z optuc-

nej, ptyn stawowy lub tez inne ptyny/fragmenty tka-
nek z fizjologicznie jatowych miejsc ciata. W przy-
padku, gdy nie uda sie wyhodowa¢ drobnoustroju

w lokalnym laboratorium, materiat biologiczny na-

lezy przesta¢ do KOROUN celem wykonania badan

molekularnych, ktére zwiekszajg szanse ustalenia
czynnika etiologicznego zakazenia.
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Informacja na temat przesytania mate-
riatu i szczepow bakteryjnych do badan
w KOROUN

Doktadna instrukcja, jakie i w jaki sposob przesy-
ta¢ materialy i szczepy do KOROUN znajduje sie na
stronie internetowej KOROUN: www.koroun.edu.
pl, natomiast skrocony algorytm zamieszczono na
koncu tego wydania aktualnosci.

Do 2004 roku KOROUN zajmowat sie monito-
rowaniem pozaszpitalnych bakteryjnych zapalen
opon mézgowo-rdzeniowych, jednak od tego cza-
su monitoruje zakazenia inwazyjne. Materiatem do
badan sa:

« ptyn mézgowo-rdzeniowy,

« krew,

- ptyn z otrzewnej,

- ptyn z optucnej,

« ptyn stawowy,

- inne ptyny/fragmenty tkanek z fizjologicznie jato-
wych miejsc ciata,

- ptyny/fragmenty tkanek z fizjologicznie jatowych
miejsc ciata pobrane post mortem.

Informacja na temat wydawania wyni-
kow badan przez KOROUN

UWAGA: Bardzo prosimy, by w formularzu KORO-
UN, dostepnym 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 bak-
teryjnych KOROUN potwierdza telefonicznie ich
wyhodowanie drugiego dnia roboczego od otrzy-
mania izolatu. Natomiast wynik potwierdzajacy
identyfikacje przesytamy w formie raportu poczta
pod wskazany w formularzu KOROUN adres po za-
konczeniu badania.

Materiat kliniczny do badan PCR. Diagnostyka
metoda PCR w KOROUN obejmuje poszukiwanie
materiatu genetycznego specyficznego dla bakterii
z gatunkow:

« Neisseria meningitidis (gatunek, serogrupy B, C, Y,
W-135; grupa A na uzasadnione zlecenie),

« Streptococcus pneumoniae (gatunek),

« Haemophilus influenzae (gatunek, otoczka, seroty-
py a-f),

« Streptococcus agalactiae (gatunek),

« Listeria monocytogenes (gatunek),

Jesli materiat dotrze do KOROUN do godz. 11.00
wyniki badan sa na ogét dostepne w dniu otrzy-
mania materiatu (po godzinie 16.00); jesli pdzniej,
to drugiego dnia roboczego. Zdarzaja sie jednak
nieprzewidziane trudnosci techniczne czy diagno-
styczne, ktére wymagajg powtdrzenia badan, co
moze opdzni¢ wydanie wyniku. Otrzymane wyniki
badan PCR sg przekazywane telefonicznie natych-
miast po ich uzyskaniu. Poza tym wszystkie wyniki
badan PCR sg wysytane w formie raportu faksem
(w przypadku jego podania) i pocztg pod wskazany
w formularzu KOROUN adres.

Typowanie serologiczne S. pneumoniae. KO-
ROUN wykonuje typowanie serologiczne izolatéw
pneumokokowych, jednak nie w ramach rutyno-
wych dziatan diagnostycznych. Pragniemy przypo-
mnie¢, ze obecnie znanych jest ponad 90 serotypoéw
pneumokokowych, a wielo$¢ ta powoduje, ze ich
identyfikacja wymaga duzo wiekszych naktadéw
pracy, czasu i finansowych. W naszym laboratorium
mozliwe jest oznaczanie 38 serotypow. Jesli badany
szczep nie nalezy do spektrum serotypéw identyfi-
kowanych w KOROUN, musi by¢ wystany do typo-
wania do europejskiego osrodka referencyjnego ty-
pujacego pneumokoki. Wysytka taka ma miejsce po
zgromadzeniu okoto 30 izolatow nietypowalnych
w KOROUN, dlatego trudno okresli¢ precyzyjnie,
po jakim czasie mozna otrzyma¢ wynik serotypo-
wania pneumokokow. Jesli Panstwo chcieliby otrzy-
mac wyniki serotypowania konkretnego szczepu,
prosimy o przestanie pisemnej prosby na adres
KOROUN.




