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Cel projektu

Antybiotyki sa stosowane od wielu lat w leczeniu zakazen bakteryjnych u ludzi, zaréwno w sektorze szpitalnym,
jak i pozaszpitalnym, co spowodowato pojawienie si¢ i utrzymywanie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
(z ang. AMR) wsrdd patogenow klinicznych i srodowiskowych. Niezmetabolizowane przez organizmy zywe leki,
produkty ich transformacji, a takze bakterie oporne na antybiotyki (z ang. ARB) i geny opornosci na antybiotyki
(z ang. ARGs) trafiaja do $ciekow szpitalnych, ktore nie bedac podczyszczane w oczyszczalniach przyszpitalnych
mogg by¢ transmitowane do komunalnych oczyszczalni sciekow (z ang. WWTPs). Przyjmuje sie, ze $cieki szpitalne
doptywajace do WWTPs sa w Sciekach komunalnych gtownym zrédtem antybiotykow, ARB i ARGs uwalnianych
nastepnie wraz ze §ciekami oczyszczonymi do zbiornikéw wod powierzchniowych oraz innych elementow
srodowiska. Wsrod zréznicowanej puli lekow oraz ARB i ARGS znajdujg sie tzw. leki rezerwowe, priorytetowe
patogeny o krytycznie wysokiej opornosci na antybiotyki rezerwowe oraz geny kodujace te opornos¢. Polska jest
jednym z najwickszych konsumentéw lekow przeciwbakteryjnych w Europie (szoste miejsce wsérod krajow Unii
Europejskiej) z rosngcym odsetkiem pojawiania si¢ patogenow priorytetowych. W wielu krajach Unii Europejskiej
i poza UE wdrozono monitoring obecnosci i liczebno$ci ww. zanieczyszczen w $ciekach. Badania opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe w probkach $ciekow szpitalnych prowadzone sg rowniez w Polsce, jednakze na
poziomie lokalnym, a nie krajowym i z reguly nie obejmuja opornosci na rezerwowe $rodki
przeciwdrobnoustrojowe. W zwiazku z powyzszym glownym celem projektu jest wlaczenie Polski do szeroko
zakrojonych badan nad rozprzestrzenianiem opornosci na rezerwowe $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
Zalozeniem projektu jest stworzenie interaktywnej platformy z mapowaniem geograficznym zagrozen
zwigzanych z odprowadzaniem ww. zanieczyszczen wraz ze Sciekami szpitalnymi. W koncowym efekcie
badania postluzy¢ mogg zatem do doprecyzowania wymogow stawianych szpitalom i innym zakladom opieki
zdrowotnej odnos$nie stosowania dezynfekcji Sciekow odprowadzanych z poszczegdélnych obiektow, jak tez
wymogow dotyczacych jakosci mikrobiologicznej $ciekéw wprowadzanych do WWTPs. Badania zostang
wykonane na poziomie krajowym przez interdyscyplinarny zespot profesjonalistow.

Materialy i metody

Do badan wytypowanych zostanie okoto 80-100 szpitali r6znigcych si¢ pod wzgledem ilosci 16zek szpitalnych i
liczby obstugiwanych pacjentéw oraz rodzaju oddziatow szpitalnych, zlokalizowanych w r6znych wojewodztwach
Polski (4-6 szpitali w kazdym z wojewodztw). Podczas badan w $ciekach zostang okres$lone: podstawowe parametry
fizykochemiczne, stezenie rezerwowych $rodkow przeciwdrobnoustrojowych, wystgpowanie Krytycznych
patogendéw priorytetowych, wystepowanie gendéw odpowiedzialnych za oporno$¢ na antybiotyki rezerwowe u
wyselekcjonowanych izolatow, wystepowanie genéw kodujgcych opornos¢ na antybiotyki rezerwowe w DNA
$ciekow oraz réznorodno$¢ mikrobiomu $ciekowego pod katem obecno$ci patogendw priorytetowych. Do badan
zostang wykorzystane zarowno standardowe jak tez zaawansowane techniki, takie jak hodowla priorytetowych
patogenéw na podlozach chromogennych z dodatkiem odpowiednich antybiotykow rezerwowych,
sekwencjonowanie nanoporowe, ilosciowa reakcja PCR (QPCR) oraz cyfrowa analiza PCR (dPCR) umozliwiajaca
precyzyjna, bardzo czuta kwantyfikacje kwaséw nukleinowych PCR. Uzyskane wyniki badan poddane zostana
analizom statystycznym oraz bioinformatycznym.

WyniKki

Zatozenia projektu zostang wykorzystane do: (I) wygenerowania nowej wiedzy i okreslenia na poziomie krajowym
wystepowania rezerwowych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, krytycznych patogendw priorytetowych i genow
zwigzanych z antybiotykami rezerwowymi w $ciekach szpitalnych, (1) ustalenia koncentracji rezerwowych
srodkow przeciwdrobnoustrojowych oraz liczebnosci patogendéw priorytetowych i genow zwigzanych z
antybiotykami rezerwowymi w $ciekach w zaleznosci od: lokalizacji szpitali w Polsce, ilosci t6zek szpitalnych i
liczby obstugiwanych pacjentéw oraz rodzaju oddziatéw szpitalnych; (III) okreslenia réznorodnosci rezerwowych
srodkow przeciwdrobnoustrojowych, krytycznych patogenow priorytetowych i genéw zwigzanych z oporno$cig na
antybiotyki rezerwowe w probkach $ciekéw szpitalnych, (IV) ocena rankingu ryzyka zdrowotnego ARGs
(zwigzanych z chorobami czlowieka) wystepujacych w rezystomie w oparciu o podej$cie metagenomiczne.
Otrzymane wyniki dotyczace czestosci wystgpowania tych drobnoustrojow w $ciekach szpitalnych zostang
poréwnane z czgstoscig wystegpowania choréb wywolanych przez te drobnoustroje odnotowang przez szpitale i
jednostki Stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajgce w danym regionie. Uzyskane wyniki postuza réwniez do
stworzenia interaktywnej platformy internetowej nowej generacji, dostepnej dla wszystkich czytelnikow, stuzacej
do doglebnej analizy i wizualizacji gromadzonych danych dotyczacych AMR. Platforma bedzie wykorzystywana
jako narzedzie do informowania spoteczenstwa o obecnosci antybiotykow, bakterii opornych na antybiotyki i
gendOw opornosci na antybiotyki ze szczeg6lnym podkresleniem lekéw rezerwowych, patogendw priorytetowych i
gendw zwigzanych z opornoscia na leki rezerwowe.



