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Klebsiella pneumoniae (Kp) jest Gram-ujemng bakteria z rodziny Enterobacteriaceae 1 sktadnikiem
mikrobiomu czlowieka. W specyficznych warunkach wywotuje grozne w skutkach zakazenia, takie jak
sepsa, zakazenia drog moczowych, czy tez zakazenia prowadzace do uposledzenia funkcji watroby. Gatunek
ten charakteryzuje alarmujaca na catym $wiecie wielolekoopornos¢. W zwiazku z powyzszym Kp nalezy do
grupy patogenow okreslanych mianem ESKAPE, czyli takich ktore wymykaja si¢ wspotczesnym metodom
leczenia wywotywanych przez nie zakazen. Gléwnymi czynnikami wirulencji Kp sa kapsuty (antygen K,
nazywany rowniez polisacharydem kapsularnym oraz EPS- egzopolisacharyd), lipopolisacharyd (LPS,
antygen O, endotoksyna) oraz fimbrie. Antygeny O Kp postrzegane sa jako dobry kandydat dla celow
obiecujacych strategii terapeutycznych opartych o aktywna lub pasywna immunizacje, co oznacza
wykorzystanie ich jako antygenow dla bakteriobojczych monoklonalnych rekombinowanych przeciwcial lub
antygenow szczepionkowy. Aby taka terapia bylta skuteczna niezbedne jest posiadanie kompletnej wiedzy na
temat antygenow O, ich wystgpowania, r6znorodno$ci. Antygen O determinuje serotyp O Kp.

Przez lata utrzymywat si¢ poglad o matym zréznicowaniu antygenow O (serotypéw O) u Kp. Przez
lata identyfikowano 9 serotypéw O, co odrozniato Kp od innych Gram-ujemnych bakterii. Przyktadowo dla
E. coli zidentyfikowano 188 serotypow O. Ostatnie lata, w tym badania prowadzone przez kierownika
niniejszego projektu uzupetity wiedze o antygenach O do 12 serotypow [O1 (wariant 1 and 2), O2a, O2afg,
0O2aeh, O3, O3a, O3b, 04, 05, 07, 08, and O12]. Przy czy 4 z nich zostaly doktadnie opisane przez
Kierownika projektu. Nie zamkneto to jednak drzwi dla bardzo intrygujacego pytania: czy mozliwe jest, ze
istnieja kolejne nowe serotypy O u tego patogenu. Narzgdzia bioinformatyczne dostarczyly odpowiedzi na to
pytanie: “Tak, istniejg”. W zalezno$ci od raportu prognozuje si¢, ze mozemy mie¢ do czynienia z od 2.4 do
17% nietypowalnych szczepoéw w réznych kolekcjach izolatow klinicznych Kp. Zespot projektowy postawit
hipotezg badawcza, ze roznorodnos¢ serotypéw O u Kp jest wigksza niz wczesniej zaktadano oraz, ze nowe
serotypy O moga zosta¢ zidentyfikowane. Dodatkowo zaplanowano epidemiologiczne badania 2
unikatowych kolekcji wielolekoopornych izolatow Kp w celu oceny mozliwych korelacji serotypu O z
czynnikami wirulencji tego patogenu.

W 2017 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaliczyta wielolekooporne izolaty Kp do grupy
okreslanej jako priorytet 1. Krytyczny, biorac pod uwage dostgpnos$¢ lekow skutecznych w zapobieganiu
takim zakazeniom. Jezeli nowo opracowywane terapie, oparte na antygenach O I LPS, maja by¢ skuteczne,
poszerzanie wiedzy o strukturach, réznorodnosci serotypéw O jest warunkiem koniecznym. Dal celow
projektu zgromadzono 12 nietypowalnych izolatow klinicznych Kp, ktérych struktury zostang opisane na
poziomie molekularnym i genetycznym. Poprzez realizacje celow projektu spoteczenstwo nabedzie
przewage w zakresie wiedzy o mozliwych istotnych zmianach w rozkladzie serotypow O wsrdd izolatow
wywotujacych zakazenia, np. w wyniku dryftu antygenowego.



