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Komentarz do prac

Oddajemy w rece Czytelnikow numer ,Postepdw Nauk Medycznych” przygotowany przez specijalistow z roz-
nych dziedzin mikrobiologii medycznej. Zbiér artykutéw dotyczy wielu aspektdw zakazen bakteryjnych. Przed-
stawiajgc Panstwu te artykuty, chcieliSmy zwréci¢ uwage na postep, jaki dokonat sie w mikrobiologii klinicznej
dzieki zastosowaniu metod molekularnych w diagnostyce drobnoustrojow.

Dokonania polskiej mikrobiologii medycznej w ostatnich 15 latach zaowocowaty znacznym przyspieszeniem
i zwiekszeniem czuto$ci metod wykrywania i umiejetnoscia sledzenia drég transmisji czynnikow patogennych.
Bez ich implementacji wiedza stuzb medycznych w Polsce bytaby duzo ubozsza, nie tylko w zakresie rozumie-
nia chorobotwoérczosci mikroorganizméw, ale réwniez racjonalnej diagnostyki i leczenia chorych. Ze smutkiem
nalezy jednak dodaé, ze mikro-i makroepidemie bakteryjne, dopiero gdy zbierajg $miertelne zniwo wsrdd ludzi,
okresowo zyskujg rozgtos medialny, ktéry bardzo szybko cichnie i nie skutkuje dalszym finansowaniem dogteb-
nych badan nad transmisjg, diagnostyka i leczeniem.

W naszym numerze poruszmy takze zagadnienie zakazen krzyzowych, ktére sg nie tylko problemem labo-
ratoriow mykologicznych i bakteriologii ogdlnej, ale réwniez laboratoriéw pratka gruzlicy. Btedna diagnoza mi-
krobiologiczna, ktérej przyczyna moga by¢ laboratoryjne zakazenia krzyzowe, skutkujg btedami w rozpoznaniu
choroby i w konsekwenciji btedng terapig. Wszystkie laboratoria mikrobiologiczne sg zagrozone pomytkami wy-
nikajacymi z kontaminacji krzyzowych, ktérym bardzo trudno przeciwdziataé. W codziennej pracy szczegol-
nie wazna jest Swiadomos¢ tatwego przenoszenia sie bakterii drogg aerozoli bakteryjnych pomiedzy badanymi
probkami od réznych chorych. Nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze prawidtowy nadzér pozwala wprawdzie na zmini-
malizowanie ryzyka tych kontaminacji, jednak catkowicie ich nie eliminuje.

Btedne rozpoznanie gruzlicy bedace konsekwencjg krzyzowej kontaminacji (ang. cross-contamination) pod-
czas procedur diagnostycznych w laboratoriach pratka jest zjawiskiem znanym i opisywanym, a czesto$¢ jego
wystepowania szacuje sie na ok. 0.1-4%. Szybkie wykrycie i potwierdzenie zakazenia krzyzowego wymaga od
mikrobiologa wnikliwej analizy pozytywnych wynikéw badan w kierunku gruzlicy. Autorzy artykutu opisujacych
kwestie zakazen krzyzowych zwracaja uwage na znaczenie szczegétowo prowadzonej dokumentaciji mikrobio-
logicznej, ktéra umozliwia doktadne odtworzenie drogi, ktéra przebyt materiat kliniczny od momentu pobrania
i dostarczenia do laboratorium do zakonczenia diagnostyki i wydania wyniku. Autorzy artykutu, omawiajac to
zagadnienie, zapoznajg nas z pracami autoréw zagranicznych i na podstawie do$wiadczen wiasnych, tj. wy-
krycia szczepow Mycobacterium tuberculosis tzw. ,fatszywych” w laboratorium pratka, proponujg algorytm ba-
dan sprawdzajacych poprawno$¢ wykonania procedur diagnostyki mikrobiologicznej i metody zapobiegania
kontaminacjom.

Nastepne artykuty odnoszg sie do problemu gruzlicy lekoopornej. Wystepowanie pratkéw gruzlicy u chorych
zamieszkujgcych 4 regiony Polski zwane ,$ciang wschodnia” byly przedmiotem badan molekularnych. Stwier-
dzono, ze okoto 80% analizowanych chorych wydalato szczepy pratkéw gruzlicy nalezace do wzoréw moleku-
larnych rejestrowanych wczesniej w Polsce i u naszych sasiadéw, w Czechach, na Lotwie i w Rosji.

Molekularne mechanizmy lekoopornosci pratkdw gruzlicy na gtéwne leki ryfampicyne, izoniazyd i pyrazinamid
sg przedmiotem dwéch nastepnych artykutdéw. Przedstawiajg one przydatnos$¢ i wiarygodnos$é¢ testéw w dia-
gnostyce chorych na gruzlice. Postep w oznaczaniu opornosci na PZA dokonat sie wraz z poznaniem genomu
pratka oraz okresleniem molekularnych mechanizméw opornosci na lek, ktérymi sg mutacje w genie pncA. Gen
pncA odpowiedzialny jest za prawidtowa synteze pirazynamidazy (PZasa) przeksztatcajgcej lek w jego aktywna
forme. Mutacje odpowiedzialne za oporno$¢ na PZA wystepujg wzdtuz catego genu pncA i obszaru promoto-
rowego oraz majg réznorodny charakter. Autorzy stwierdzili, ze wykrycie mutacji w tym genie daje mozliwo$é
uzyskania szybkiej informacji dotyczacych PZA-opornosci i moze by¢ podstawg do opracowania wiarygodnych
i szybkich testéw molekularnych dla tego leku.

Autorzy artykutu dotyczacego mechanizméw opornosci na dwa gtéwne leki przeciwpratkowe — ryfampicyne
i izoniazyd, zwracaja uwage na fakt, ze komercyjne testy molekularne uwzgledniaja tylko te obszary genow
odpowiedzialnych za lekooporno$¢, w ktérych mutacje wystepuja najczesciej. W zwigzku z tym nalezy mie¢ na
uwadze, ze lekooporno$¢ zwigzana z mutacjami wystepujacymi w innych miejscach gendw nie jest identyfiko-
wana przez te testy.

Dlatego konieczne sg dalsze badania nad doskonaleniem molekularnych testow lekoopornosci i wtaczenia do
komercyjnych testow nowych mutacji, odpowiedzialnych za opornos$¢ na leki przeciwpratkowe.

Rozwdj metod genetycznych w diagnostyce gruzlicy pozwala na weryfikacje diagnoz stawianych przez innych
specjalistéw. Autorzy kolejnego artykutu opisujg zaawansowane, wtasne badania nad potwierdzaniem obecno-
$ci pratkbw w materiatach tkankowych utrwalonych w parafinie. W materiale u chorego z podejrzeniem gruzlicy
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stwierdzenie w badaniu histopatologicznym ziarniniakéw, nawet z martwica, nie jest rbwnoznaczne z rozpo-
znaniem choroby i wymaga diagnostyki mikrobiologicznej, umozliwiajacej wykrycie pratkdw kwasoopornych
w obrebie obserwowanych zmian morfologicznych. Wycinek tkanki chorego, podejrzanego o gruZlice, po zato-
pieniu w bloczku parafinowym , moze by¢ zbadany przez mikrobiologa nawet w czasie odlegtym od pobrania
i stanowi¢ dodatkowg metode w diagnostyce mikrobiologicznej gruzlicy. Autorzy sugerujg wtgczenie badan do
algorytmu metod diagnozowania chorego z podejrzeniem gruzlicy.

Ostatni artykut z grupy nalezacych do zagadnieh zwigzanych z gruzlica omawia perspektywy stosowania
testébw IGRA w diagnostyce ptuc i postaciach pozaptucnych. Rozpoznanie gruzlicy ptuc i gruzliczego zapale-
nia optucnej standardowymi metodami diagnostyki mikrobiologiczne;j jest trudne i dtugotrwate. Obecnie duze
nadzieje wigze sie z komorkami limfocytéw T wydzielajgcymi interferon-gamma w odpowiedzi na antygeny My-
cobacterium tuberculosis i wykorzystaniem tej reakcji immunologicznej do diagnostyki gruzlicy. W numerze
przedstawiono przeglad najnowszych publikacji dotyczgcych tego tematu.

Pateczki Klebsiella pneumoniae wywotujg u ludzi zakazenia o réznym nasileniu — od bezobjawowej koloni-
zacji jelitowej, kolonizacji drég moczowych i oddechowych po zapalenia ptuc, posocznicy i zapalenia opon
mobzgowo rdzeniowych o przebiegu $miertelnym. Zakazenia Klebsiella pneumoniae wywotane sg w wiekszosci
przez szczepy oporne na antybiotyki -laktamowe, z wytwarzaniem p-laktamazy o szerokim spektrum substra-
towym ESBL. Szczepy Klebsiella pneumonie ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania w materiatach klinicznych
i wielolekoopornos$¢ na antybiotyki stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka. Badania mechanizméw
opornosci Klebsiella pneumoniae izolowanych od chorych z oddziatéw chirurgicznych i intensywnej terapii sa
przedmiotem dwéch artykutdw, w ktérych omdwiono nosicielstwo, kolonizacje i interlokacje szczepéw wsrod
chorych hospitalizowanych oraz zagrozenia, ktére wywotuje transmisja bakterii w Srodowisku szpitalnym.

Techniki mikrobiologiczne podlegajg dynamicznemu rozwojowi i kazdego roku firmy produkujace sprzet la-
boratoryjny proponujg zastosowanie nowych systeméw w mikrobiologii, zmierzajacych do otrzymania szybkich
i wiarygodnych rezultatow badan diagnostycznych. Szybka identyfikacja gatunkowa ma bardzo wazne znacze-
nie w stanach zagrazajgcych zyciu, szczegolnie bakteriemii i sepsy. Dwie kolejne prace omawiajg szczegétowo
zastosowanie spektrometrii masowej MALDI-TOF w identyfikacji dwdch grup bakterii — pateczek Gram-ujemnych
z rodziny Enterobacteriacae i wankomycyno-opornych enterokokow.

Analiza mikrobiomu drég oddechowych w grupie oséb palgcych, niepalgcych, chorych na ciezkg posta¢
POChP oraz chorych na mukowiscydoze, wykazata najwieksza liczebnos$¢ bakterii w mukowiscydozie, przy jed-
noczesnej najmniejszej réznorodnosci flory bakteryjnej. Z powodu dtugotrwatej koegzystenciji dwdch lub wiecej
gatunkow zasiedlajacych drogi oddechowe chorych na mukowiscydoze dochodzi do ich zmiennosci fenotypo-
wej. Diagnostyka mikrobiologiczna chorych na mukowiscydoze jest trudna i opiera sie na dobrej wspotpracy
lekarza i mikrobiologa. Wiedza na temat gatunkéw bakterii zakazajgcych drogi oddechowe chorych dorostych
na mukowiscydoze, wymagajacych intensywnej terapii, umozliwia zastosowanie wtasciwego, celowanego le-
czenia. Autorzy tego artykutu wykazali u chorych na mukowiscydoze leczonych w Instytucie Gruzlicy i Choréb
Ptuc dominacje dwoch gatunkéw: Pseudomonas aeruginosa oraz Staphylococcus aureus. Artykut szczegdtowo
omawia rokowania chorych w zaleznosci od profilu bakterii wystepujgcych w wydzielinach z drég oddechowych.
Autorzy podkreslaja, ze prowadzenie diagnostyki mikrobiologicznej mukowiscydozy mozliwe jest dzieki znajo-
mosci czynnikow etiologicznych zakazen, mechanizmow opornosci na antybiotyki i interakciji drobnoustréj-go-
spodarz. Tylko wiarygodny wynik badania mikrobiologicznego umozliwia zastosowanie intensywnej, wtasciwe;j
dla danego zakazenia, antybiotykoterapii.
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