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BiNet - przetom w diagnostyce i profilaktyce zakazen

W czerwcu 2008 zostat uruchomiony w Polsce projekt BINet. Celem projektu jest poprawa
standardow diagnostycznych oraz rozpoznania sytuacji epidemiologicznej pozaszpitalnych
inwazyjnych zakazen bakteryjnych w Polsce.

BINet powstalt z inicjatywy specjalistow z Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnosty-
ki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), Narodowy Instytut Lekow.
Do udziatu w programie zostaly zaproszone wszystkie laboratoria z catej Polski. Do tej pory zgto-
sito sie ich 120.

Choroby zakazne i zakazenia - mimo ogromnego postepu, zardbwno w ich leczeniu, jak i pro-
filaktyce - sg coraz powazniejszym problemem medycznym, a ich zakres i charakter czesto stanowi
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dodatkowo znaczna cze$é decyzji lekarskich dotyczacych lecze-
nia i profilaktyki inwazyjnych zakazen bakteryjnych nie jest podejmowana na podstawie znajomosci
czynnika etiologicznego zakazenia, co zwieksza szanse niepowodzenia terapeutycznego
i uniemozliwia podejmowanie wiasciwych decyzji dotyczacych profilaktyki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca prowadzenie aktywnego systemu nadzoru epide-
micznego inwazyjnych zakazen bakteryjnych (bakteriemia, sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych).

W odpowiedzi na wytyczne UE i rekomendacje WHO, z inicjatywy prof. Walerii Hryniewicz (kie-
rownik Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej w Narodowym Instytucie Lekéw, a takze Krajo-
wy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej), wdrozony zostat pierwszy w Polsce innowacyjny
program monitorowania inwazyjnych zakazen bakteryjnych nabytych poza szpitalem. BINet opiera sie
na wspotpracy klinicystéw, epidemiologéw, mikrobiologéw i ekspertéw Krajowego Osrodka Referen-
cyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).

Whtasciwa diagnostyka mikrobiologiczna zakazen jest podstawg racjonalnej terapii
I kluczowag dla przezycia pacjenta, a doktadne dane epidemiologiczne pozwalajg na szybkie
/ skuteczne podejmowanie dziatan terapeutycznych i profilaktycznych — mowi prof. Hryniewicz

Projekt BINet umozliwia szybka diagnostyke, ktéra niejednokrotnie odgrywa decydujgcg role w
przezyciu pacjenta. Niepodwazalne korzysSci zwigzane sg z lepszg wiedza o sytuacji epidemiologicznej
na poziomie lokalnym i krajowym, co pozwala na opracowywanie i aktualizacje standardow terapeu-
tycznych. Dzieki temu lekarze, ktérzy lecza pacjentéw z zakazeniami inwazyjnymi mogg stosowac
optymalna terapie, poczatkowo empiryczna, a nastepnie celowang, czyli ukierunkowang na konkretny
patogen. Program przynosi takze korzysci finansowe - dziatania ukierunkowane sg tansze niz tzw. , le-
czenie na slepo”.

Kolejng zaletg programu jest kreowanie polityki szczepieh ochronnych (rejestracja, refundacja,
wprowadzanie szczepien interwencyjnych, wprowadzanie szczepieh do kalendarza PSO) monitorowa-
nie efektdéw epidemiologicznych wprowadzonych szczepionek. Projekt ten wptywa takze znaczgco na
polityke dotyczgcg racjonalnej antybiotykoterapii zakazen (rejestracja, refundacja, zalecenia).
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Ponadto dziatania w ramach tego typu projektéw pozwalajg na wigczenie Polski do globalnego
systemu wczesnego ostrzegania (early warning system) o szczegélnie niebezpiecznych zakazeniach i
szczepach bakteryjnych (hyperzjadliwych) oraz mechanizmach antybiotykoopornosci. Dzieki sieci moni-
torowania inwazyjnych zakazen bakteryjnych mozliwe jest takze wypetnienie zobowigzan Polski wobec
Komisji Europejskiej oraz WHO.

Zasady wspotpracy laboratoridow, uczestniczacych w projekcie z osrodkiem KOROUN

Szpitale nie ponosza dodatkowych kosztow badan diagnostycznych z tytutu programu. To, co jest
wykonywane w ramach diagnostyki przez lokalne laboratorium, stuzy postawieniu diagnozy i ustaleniu
leczenia pacjentdw w danym szpitalu - nie sg to wiec badania wykonywane na potrzeby programu.

W niektérych sytuacjach placéwki medyczne mogg otrzymacé dodatkowg korzysé, np. poprzez dostep
do szybkiej diagnostyki molekularnej (PCR). Szpital otrzymuje wéwczas wyniki badan bardzo szybko,
nawet w ciggu kilku godzin, bez ponoszenia kosztéw tych badan. Ponadto, szpital ma bezptatny dostep
do szkolen.

Szczegotowy schemat dziatania w ramach programu BINet przedstawia zatgczony wykres.

Program BINet koncentruje sie obecnie przede wszystkim na monitorowaniu inwazyjnych zakazen
bakteryjnych (sepsa, zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych) spowodowanych przez nastepujgce
patogeny:

. Neisseria meningitidis (meningokok) - najczesciej powoduje sepse
i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

. Streptococcus pneumoniae (pneumokok)- najczesciej powoduje bakteriemie,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepse, zapalenia ptuc

. Haemophilus influenzae - wywotuje gtownie zakazenia uktadu oddechowego
i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

. Streptococcus pyogenes - wywotuje martwicze zapalenie skory i tkanki podskdérnej,
bakteriemie i sepse/wstrzas toksyczny

. Streptococcus agalactiae - czynnik etiologiczny sepsy, zapalenia ptuc,
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u noworodkdw

. Listeria monocytogenes — czynnik etiologiczny sepsy i zapalenia ptuc i zapalenia opon
maozgowo-rdzeniowych zwtaszcza u noworodkdw i u 0sdb z niedoborami odpornosci

. Staphylococcus aureus — czynnik etiologiczny bakteriemii, sepsy/wstrzagsu toksycznego,
martwiczego zapalenia ptuc

Powyzsze drobnoustroje odpowiedzialne sg takze za réznorodne zakazenie nieinwazyjne.

Kontakt:
koroun@cls.edu.pl
www. koroun.edu.pl



