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BINet – przełom w diagnostyce i profilaktyce zaka˝eƒ

	 W czerwcu 2008 został uruchomiony w Polsce projekt BINet. Celem projektu jest poprawa 
standardów diagnostycznych oraz rozpoznania sytuacji epidemiologicznej pozaszpitalnych  
inwazyjnych zaka˝eƒ bakteryjnych w Polsce.
	 BINet powstał z inicjatywy specjalistów z Krajowego OÊrodka Referencyjnego ds. Diagnosty-
ki Bakteryjnych Zaka˝eƒ OÊrodkowego Układu Nerwowego (KOROUN), Narodowy Instytut Leków.
Do udziału w programie zostały zaproszone wszystkie laboratoria z całej Polski. Do tej pory zgło-
siło si´ ich 120.
 
	 Choroby zakaêne i zaka˝enia - mimo ogromnego post´pu, zarówno w ich leczeniu, jak i pro-
filaktyce - sà coraz powa˝niejszym problemem medycznym, a ich zakres i charakter cz´sto stanowi 
zagro˝enie dla zdrowia publicznego. Dodatkowo znaczna cz´Êç decyzji lekarskich dotyczàcych lecze-
nia i profilaktyki inwazyjnych zaka˝eƒ bakteryjnych nie jest podejmowana na podstawie znajomoÊci 
czynnika etiologicznego zaka˝enia, co zwi´ksza szans´ niepowodzenia terapeutycznego  
i uniemo˝liwia podejmowanie właÊciwych decyzji dotyczàcych profilaktyki.
 
	 Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca prowadzenie aktywnego systemu nadzoru epide-
micznego inwazyjnych zaka˝en bakteryjnych (bakteriemia, sepsa, zapalenie opon mózgowo-rdzenio-
wych).
 
	 W odpowiedzi na wytyczne UE i rekomendacje WHO, z inicjatywy prof. Walerii Hryniewicz (kie-
rownik Zakładu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej w Narodowym Instytucie Leków, a tak˝e Krajo-
wy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej), wdro˝ony został pierwszy w Polsce innowacyjny 
program monitorowania  inwazyjnych zaka˝eƒ bakteryjnych nabytych poza szpitalem. BINet opiera si´ 
na współpracy klinicystów, epidemiologów, mikrobiologów i ekspertów Krajowego OÊrodka Referen-
cyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka˝eƒ OÊrodkowego Układu Nerwowego  (KOROUN).
 
	 WłaÊciwa diagnostyka mikrobiologiczna zaka˝eƒ jest podstawà racjonalnej terapii 
	 i kluczowà dla prze˝ycia pacjenta, a dokładne dane epidemiologiczne pozwalajà na szybkie 
	 i skuteczne podejmowanie działaƒ terapeutycznych i profilaktycznych – mówi prof. Hryniewicz
 
	 Projekt BINet umo˝liwia  szybkà diagnostyk´, która niejednokrotnie odgrywa decydujàcà rol´ w 
prze˝yciu pacjenta. Niepodwa˝alne korzyÊci zwiàzane sà z lepszà wiedzà o sytuacji epidemiologicznej 
na poziomie lokalnym i krajowym, co pozwala na opracowywanie i aktualizacj´ standardów terapeu-
tycznych. Dzi´ki temu lekarze, którzy leczà pacjentów z zaka˝eniami inwazyjnymi mogà stosowaç 
optymalnà terapi´, poczàtkowo empirycznà, a nast´pnie celowanà, czyli ukierunkowanà na  konkretny 
patogen. Program przynosi tak˝e korzyÊci finansowe - działania ukierunkowane sà taƒsze ni˝ tzw. „le-
czenie na Êlepo”.
 
	 Kolejnà zaletà programu jest kreowanie polityki szczepieƒ ochronnych (rejestracja, refundacja, 
wprowadzanie szczepieƒ interwencyjnych, wprowadzanie szczepieƒ do kalendarza PSO) monitorowa-
nie efektów epidemiologicznych wprowadzonych szczepionek. Projekt ten wpływa tak˝e znaczàco na 
polityk´ dotyczàcà racjonalnej antybiotykoterapii zaka˝eƒ (rejestracja, refundacja, zalecenia).
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	 Ponadto działania w ramach tego typu projektów pozwalajà na włàczenie Polski do globalnego 
systemu wczesnego ostrzegania (early warning system) o szczególnie niebezpiecznych zaka˝eniach i 
szczepach bakteryjnych (hyperzjadliwych) oraz mechanizmach antybiotykoopornoÊci. Dzi´ki sieci moni-
torowania inwazyjnych zaka˝eƒ bakteryjnych mo˝liwe jest tak˝e wypełnienie zobowiàzaƒ Polski wobec 
Komisji Europejskiej oraz WHO.
 

Zasady współpracy laboratoriów, uczestniczàcych w projekcie z oÊrodkiem KOROUN
 
	 Szpitale nie ponoszà dodatkowych kosztów badaƒ diagnostycznych z tytułu programu. To, co jest 
wykonywane w ramach diagnostyki przez lokalne laboratorium, słu˝y postawieniu diagnozy i ustaleniu 
leczenia pacjentów w danym szpitalu - nie sà to wi´c badania wykonywane na potrzeby programu. 
W niektórych sytuacjach placówki medyczne mogà otrzymaç dodatkowà korzyÊç, np. poprzez dost´p 
do szybkiej diagnostyki molekularnej (PCR). Szpital otrzymuje wówczas wyniki badaƒ bardzo szybko, 
nawet w ciàgu kilku godzin, bez ponoszenia kosztów tych badaƒ. Ponadto, szpital ma bezpłatny dost´p 
do szkoleƒ.
 
Szczegółowy schemat działania w ramach programu BINet przedstawia załàczony wykres.
 
Program BINet koncentruje si´ obecnie przede wszystkim na monitorowaniu inwazyjnych zaka˝eƒ 
bakteryjnych (sepsa, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych) spowodowanych przez nast´pujàce 
patogeny:

•       Neisseria meningitidis (meningokok) - najcz´Êciej powoduje seps´  
	 i  zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
•       Streptococcus pneumoniae (pneumokok)- najcz´Êciej powoduje bakteriemi´,  
	 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, seps´, zapalenia płuc
•       Haemophilus influenzae - wywołuje głównie zaka˝enia układu oddechowego  
	 i zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
•       Streptococcus pyogenes - wywołuje martwicze zapalenie skóry i tkanki podskórnej,  
	 bakteriemi´ i seps´/wstrzàs toksyczny
•       Streptococcus agalactiae - czynnik etiologiczny sepsy, zapalenia płuc,  
	 zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u noworodków
•       Listeria monocytogenes – czynnik etiologiczny sepsy i zapalenia płuc i zapalenia opon  
	 mózgowo-rdzeniowych  zwłaszcza u noworodków i u osób z niedoborami odpornoÊci
•       Staphylococcus aureus – czynnik etiologiczny bakteriemii, sepsy/wstrzàsu toksycznego,  
	 martwiczego zapalenia płuc

Powy˝sze drobnoustroje odpowiedzialne sà tak˝e za ró˝norodne zaka˝enie nieinwazyjne.
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