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Organizacja krajowego systemu gromadzenia danych o zakazeniach
bakteriami lekoopornymi

Opracowanie prototypu nadzoru genomowego nad bakteriami
antybiotykoopornymi w ochronie zdrowia

Nabywanie przez bakterie opornosci na antybiotyki ma negatywne konsekwencje zaréwno
dla indywidualnych pacjentéw, jak réwniez dla systemu ochrony zdrowia. Niepowodzenia
terapeutyczne i wydtuzony okres hospitalizacji pacjentow zwiekszajg spoteczne oraz
gospodarcze koszty funkcjonowania panstwa. Wedtug WHO infekcje wywotane przez szczepy
oporne sg przyczyng 700 tys. zgondw na $wiecie rocznie, a do 2050 roku liczba ta moze
wzrosna¢ do 10 miliondw?!. W 2015 roku WHO opracowato Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance (GAP)?, stanowigcy wytyczne obejmujgce podstawowe dziatania
majgce na celu redukcje problemu antybiotykoopornosci. Na bazie tych wytycznych
poszczegodlne kraje cztonkowskie WHO, powinny opracowacé krajowe plany dziatania (National
Action Plan, NAP). Jednym z pieciu postawionych celow strategicznych GAP jest wzmocnienie
wiedzy i baz danych w zakresie lekoopornosci poprzez wtasciwie prowadzony nadzor i
badania. Dziatania te same w sobie nie przyczyniajg sie do ograniczenia problemu
antybiotykoopornosci, jednak ich gtéwng i czesto niedoceniang rolg jest dostarczanie
obiektywnej informacji o stanie problemu i trendach jego rozwoju, co jest kluczowe do oceny
skutecznosci podejmowanych interwencji, a tym samym zasadnosci wydatkowania na nie
srodkéw publicznych.

Zgodnie z wytycznymi WHO (AMR Compass)?® wzmacnianie laboratoriéw mikrobiologicznych
oraz stosowanie metod sekwencjonowania petnogenomowego (WGS) jest efektywnym
narzedziem monitorowania zakresu opornosci bakterii na antybiotyki oraz szerzenia sie w
ochronie zdrowia szczepdw wielolekoopornych (MDR) posiadajacych najbardziej
niebezpieczne mechanizmy opornosci, chronigce je przed wieloma klasami antybiotykéw. W
latach 2021-2025 w ramach Dziatania 2 okreslonego umowag nr
6/4/85195/NPZ/2021/1094/823 opracowano i wdrozono prototyp systemu (sieci)
pozyskiwania danych kliniczno-epidemiologicznych i materiatu biologicznego na potrzeby
monitorowania zakazen powodowanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki i
nadzoru genomowego nad bakteriami antybiotykoopornymi.

Twww.who.int/news/item/29-04-2019-new-report-calls-for-urgent-action-to-avert-antimicrobial-
resistance-crisis

2 https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763

3 Resource guide for the implementation of the Roadmap on antimicrobial resistance for the WHO
European Region 2023-2030. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024. License: CC BY-NC-SA
3.01GO. https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/87763345-3424-4a93-aa4c-
fdee2e106d08/content
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Prototyp stworzono w celu zapewnienia w kraju infrastruktury i know-how niezbednych do
realizacji koordynowanych przez ECDC badan w ramach sieci EURGen-Net, prowadzacej
okresowy nadzér genomowy nad antybiotykoopornymi bakteriami i przypadkami zakazen
tymi patogenami w ochronie zdrowia. Infrastruktura ta obejmuje laboratorium do okreslania
fenotypu opornosci oraz sekwencjonowania petnogenomowego (WGS), a takze modut
informatyczny (aplikacja AMRISO) do zdalnego gromadzenia danych kliniczno-
epidemiologicznych (metadane) o przypadkach zakazen bakteriami antybiotykoopornymi.
Uzyskanie wysokiej jakosci i kompletnosci metadanych oraz ich automatyczna walidacja w
systemie informatycznym jest kluczowa dla sprawnie dziatajgcego nadzoru genomowego.
Ten aspekt odrdznia stworzony w NIZP PZH-PIB prototyp nadzoru genomowego nad
bakteriami antybiotykoopornymi od tradycyjnie funkcjonujgcych sieci oceny problemu
opornosci, koncentrujgcych dziatania na zdobyciu szczepdw bakteryjnych i ich molekularnej
charakterystyce, celem sledzenia trenddéw zmian opornosci i ewentualnej identyfikacji
nowych mechanizméw lub klonéw epidemicznych.

Wiedza i doswiadczenie niezbedne do realizacji zadarn EURGen-Net obejmowaty prace
koncepcyjne (dostosowanie arkusza metadanych do warunkéw krajowych) analityczne, w
tym analizy bioinformatyczne, logistyczne (komunikacja i transport materiatu ze
wspotpracujgcych szpitali) oraz organizacyjne (rekrutacja szpitali i zapewnienie odpowiednich
rozwigzan formalno-prawnych tworzonej sieci szpitali). W 2021 r. opracowano zatozenia
prototypu i przetestowano je w praktyce. W latach 2022-2023 prototyp optymalizowano i
oceniano w zakresie wydajnosci, wspdtpracujac z wybranymi szpitalami, a nastepnie w latach
2024-2025 wdrozono prototyp sieci do realizacji badania EURGen-Net 2024-2025 (17 szpitali)
oraz monitorowania CRKP tj. zakazen opornymi na karbapenemy szczepami Klebsiella
pneumoniae (7 szpitali). Dzieki wdrozeniu aplikacji AMRISO zautomatyzowano proces
gromadzenia metadanych z réznych podmiotéw w kraju, na potrzeby przekazywania do ECDC
(TESSy/EpiPulse). tacznie w ramach realizacji prac nad opracowaniem i wdrozeniem
prototypu zebrano i zgtoszono do ECDC metadane opisujace 1763 przypadki zakazen
bakteriami antybiotykoopornymi oraz wykonano analize WGS 857 szczepdw bakterii
opornych na wybrane grupy antybiotykow.

Jednym z najwiekszych wyzwan i trudnosci byfa niska skutecznosc¢ rekrutacji szpitali do
wdrozenia prototypu sieci nadzoru genomowego nad bakteriami antybiotykoopornymi.
Mimo zaoferowania odptatnosci za przekazywany materiat i metadane, z 20 planowanych w
badaniu CRKP szpitali zaangazowano tylko 7. Z tych wzgleddw zasygnalizowano potrzebe
stosowania w praktyce sformalizowanego systemu doboru szpitali do udziatu w sieci, tak by
mogta ona zapewnia¢ wymagang w skali kraju reprezentatywnos$¢ geograficzng, z
uwzglednieniem liczebnosci populacji w poszczegdlnych regionach. Zaproponowano
wykorzystanie przepisow o nadzorze sentinel (art. 29a Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570) do
nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami w ochronie zdrowia, powodowanymi przez
bakterie oporne na wybrane grupy antybiotykéw. Zastosowanie nadzoru sentinel w
powigzaniu z wypracowanym, skutecznym systemem pozyskiwania danych kliniczno-
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epidemiologicznych (aplikacja AMRISO) i metodologia badania materiatu biologicznego z
uzyciem WGS, pozwolitoby skutecznie realizowac¢ rekomendacje WHO w zakresie
monitorowania zakazen powodowanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki.
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