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Odkrycie i wprowadzenie do powszechnego leczenia antybiotykéw stanowi
bezsprzecznie jedno z najwazniejszych osiggni¢¢ nauki 1 medycyny XX w., umozliwiajac
uratowanie zycia wielu ludziom. Niestety, szerokie stosowanie, a nieraz wrgcz naduzywanie
antybiotykow doprowadzito do sytuacji, w ktorej dzi§, w XXI w., zjawisko oporno$ci na te
zwigzki coraz czegsciej stawia pod znakiem zapytania mozliwo$¢ skutecznego leczenia
zakazen bakteryjnych. To zjawisko ze szczegdlng ostroscig daje si¢ zauwazy¢ w przypadku
zakazen szpitalnych, coraz powszechniej wystepujacych. Wiaze si¢ to z faktem, ze pewne
gatunki bakterii, nieraz nieszkodliwe dla ludzi zdrowych, stanowig powazne zagrozenie dla
pacjentdw z czynnikami ryzyka, takich jak pacjenci z chorobg nowotworowa czy osoby po
transplantacji.

Enterokoki, bakterie powszechnie kolonizujace przewod pokarmowy czlowieka i
zwierzat, stanowig doskonaty przyktad takich wiasnie bakterii, ktére cho¢ zasadniczo
nieszkodliwe, wykazujg postepujace przystosowanie do bytowania w warunkach szpitalnych i
coraz czgsciej zagrazajg pacjentom w szpitalu, powodujac zakazenia uktadu moczowego, ran
pooperacyjnych, a nawet zakazenia inwazyjne, pojawiajac si¢ we krwi (bakteriemia). W tej
sytuacji mozliwo$¢ skutecznego leczenia antybiotykami jest kluczowa. Niestety, bakterie te
nie tylko cechuje naturalny brak wrazliwosci na szereg antybiotykow, lecz dodatkowo
nabywaja geny nadajace opornos¢ na leki stosowane w skierowanej przeciwko nim terapii. TO
zjawisko szczegélnie czgsto mozna obserwowaé u enterokokéw bytujacych w szpitalach i
dostosowanych do przezycia w tym Srodowisku. Oporno$¢ na leki jest wlasnie jednym z
istotnych czynnikow tego przystosowania.

Jednym z najwazniejszych lekow, stosowanych w zakazeniach enterokokowych w
szpitalach jest wankomycyna. Pierwsze oporne na tez zwigzek enterokoki pojawily si¢ na
swiecie w polowie lat 80-tych ubieglego wieku, za§ w Polsce zaczety wystepowaé od konca
lat 90-tych. Obecnie takie oporne izolaty mogg stanowi¢ nawet 40% inwazyjnych szpitalnych
przedstawicieli gatunku Enterococcus faecium w Polsce, co stawia nasz kraj w czolowce
europejskiej. Bioragc pod uwage rozwoj tej niepokojacej sytuacji epidemicznej W
proponowanym  projekcie  planujemy  przeprowadzenie  szczegdlowej  analizy
epidemiologicznej enterokokdw opornych na wankomycyne, znajdujacych si¢ w kolekcji
Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow. Wybrane do analizy izolaty,
pochodzace z terenu catej Polski, niosg gen opornosci typu vanB, zwigzany z tzw. ruchomymi
elementami genetycznymi. Elementy te ulatwiajg dalsze rozprzestrzenianie opornosci przez
przekazywanie vanB rowniez szczepom wrazliwym. Planujemy wykorzystanie w naszych
analizach nowoczesnego podej$cia wykorzystujacego genomike, co umozliwi zard6wno
okreslenie pokrewiefnstwa badanych izolatoéw 1 ich zwigzkéw z analogicznymi izolatami z
innych krajow, jak rowniez szczegdlowe poznanie struktur ruchomych elementoéw niosacych
geny vanB. Nasze badania uwzglgdnig takze probe okre§lenia kosztow biologicznych
ponoszonych przez drobnoustr6j] w zwigzku z nabyciem plazmidéw warunkujacych opornos¢
typu VanB, co ma istotne znaczenie dla utrzymywania si¢ tego typu opornosci w warunkach
naturalnych. Realizacja projektu bedzie miata istotny wklad w epidemiologi¢ zakazen
enterokokowych, poglebiajac wiedze i zrozumienie procesOw zwigzanych z szerzeniem si¢
opornosci na antybiotyki w szpitalach.




