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Niewidzialna sieć oporności na antybiotyki



Globalny priorytet – bakterie Gram-ujemne

Czołowe miejsce – patogeny oporne na:

• fluorochinolony 

qnrB19, qnrS1, qnrS2, qnrS13

mutacje punktowe: 

gyrA  - S83Y, S83F, D87G

gyrB - Q624K

pmrC - T57S, S80I,

T255S, N395S, S469A, A620T

arcB -  F28L, L40P

•  karbapenemy 

Global antibiotic resistance surveillance report 2025, WHO

sytuacja związana z AMR jest krytyczna

AMR to 1 z 10 największych zagrożeń dla zdrowia publicznego



Oporność na chinolony

bakterie Gram-ujemne 

krytyczne geny oporności mogą przenikać do łańcucha 

pokarmowego



Plazmidy - rola w rozprzestrzenianiu się 

AMR

IncFIB(pN55391) 

aadA1, sul1, tet(A), qacE

aph(3')-Ia, aadA1, sul1, tet(A), dfrA14

aph(3')-Ia, ant(3'')-Ia, aadA1, sul1, tet(A), dfrA14, qacE

aph(3')-Ia,aadA1, sul1, tet(A), dfrA14, qacE

IncX4

aadA22, blaTEM-1B, lnu(G) aadA24, blaTEM-1B, lnu(G)

aadA24,blaTEM-1B, lnu(G)

Col(pHAD28) - qnrB19

IncQ2 - qnrS2

IIncX1

blaTEM-1B, qnrS1

aph(6)-Id, aph(3'')-Ib, aadA2b, qnrS1, blaTEM-1A, sul2, lnu(F), tet(A), floR

IncC

aadA1, sul2, tet(A)

aph(3')-Ia, aadA1, sul2, tet(A)

IncHI2, IncHI2A 

aadA5, blaTEM-1B, fosA7, mcr-9.1, qnrS1, sul1, formA, qacE

Col156 

aph(3')-Ia, aadA7, aac(3)-Id, blaTEM-1B, sul1, tet(A)

IncFII(pHN7A8) -  blaTEM-220,  blaTEM-32,  blaTEM-135,  

blaTEM-126,  blaTEM-106,  blaTEM-1B, qnrs13



IncFIB(pN55391) - sul1, tet(A), aadA1, qacE

26.03.2025

27.10.2025

IncFIB(pN55391) - sul1, tet(A), aadA1, qacE

IncX1 - blaTEM-1B, qnrS1

IncC - aadA1, sul2, tet(A)



IncHI2/IncHI2A

aadA5, blaTEM-1B, mcr-9.1, fosA7, qnrS1, sul1, 

formA, qacE

qnrB19

Col(pHAD28)

pSE81

ant(2'')-Ia

IncFII(pHN7A8)

blaTEM-32, qnrs13 

IncQ2

qnrS2



Od tradycyjnej diagnostyki do zintegrowanej analizy AMR

„Act now: protect our present, secure our future”

sekwencjonowanie genomów (WGS)

monitoring genetyczny

identyfikacja drobnoustrojów

antybiogram



Fundament – szybka diagnostyka

VITEK - cechy biochemiczne 

MALDI-TOF - 

technika spektrometrii mas



Terapia celowana - antybiogram

MIC 

pozwalać śledzić zmiany wrażliwości   (wzrost 

MIC)

precyzyjna dawka

optymalizacja dawkowania – wykorzystanie właściwości leków

przegląd zasadności i skuteczności antybiotyku

metoda dyfuzyjno-krążkowa





MIC - Minimal inhibitory 

concentration 



Nowa era monitoringu AMR – sekwencjonowanie genomów

przyszłość ochrony zdrowia ludzi i zwierząt w oparciu  

o wielopoziomowy monitoring genetyczny 

sekwencjonowanie genomów (WGS)

• identyfikacja genów oporności (ARG)

• analiza mutacji punktowych

• charakterystyka plazmidów

analiza trendów AMR

One Health



IncFIB(pN55391)

IncX1

IncC

Antimicrobial resistance in Escherichia coli isolated from 

retail meat products in USA.

często u Salmonella Infantis, co czyni go 

poważnym zagrożeniem dla bezpieczeństwa 

żywności, zwłaszcza w przypadku drobiu, ale 

występuje również w Escherichia coli

łatwo przenoszą się między bakteriami, takimi jak 

Escherichia coli i Salmonella - główne wektory 

rozprzestrzeniania genów oporności na antybiotyki 

(ARG) i przyczyniają się do oporności wielolekowej 

(MDR) u krytycznych patogenów przenoszonych 

przez żywność

przenoszą geny oporności na 

antybiotyki i czynniki wirulencji, 

u Escherichia coli i Salmonella, 

ułatwiając rozprzestrzenianie się 

oporności wielolekowej (MDR) 

pomiędzy tymi i innymi 

Enterobacteriaceae



wspólna baza AMR

harmonizacja danych - zintegrowane, interoperacyjne platformy danych do wymiany wyników 

sekwencjonowania między różnymi sektorami (zdrowie ludzi, weterynaria, rolnictwo) w ramach koncepcji 

One Health

Luka w systemach wczesnego ostrzegania



Od interwencji do prewencji (IPC)

• Sterylne laboratorium jako kompas vs. realia fermowe 

(czas, presja, skala).

• Idea One Health w praktyce: Decyzje w kurniku to pierwsza 

linia obrony zdrowia publicznego.

• Synergia EU- Jamrai2 : Transformacja wytycznych 

legislacyjnych w praktyczne, wykonalne procedury 

terenowe.

• Ewolucja roli lekarza: Koniec z "gaszeniem pożarów" 

antybiotykami.

• Melius est praevenire quam curare – optymalizacja IPC jako  

najskuteczniejszy środek do walki z AMR



Kogo tak naprawdę leczymy? (Klasyka vs. PCR/MALDI-TOF)

• Szybkorosnąca E. coli  vs. wymagający Enterococcus cecorum.

• Klasyczny posiew często maskuje bakterię powodującą 

kliniczną postać danej choroby eksponując np. patogeny 

wtórne/komensale

• Nieskuteczna terapia (np. sulfonamidy na E. coli), 

• Rozwiązanie molekularne: PCR wykrywa DNA/RNA patogenu i 

pozwala obrać prawidłową strategię zbliżoną klinice danego 

przypadku



Ochrona antybiotyków krytycznych 

•Złudzenie makroskopowe: Włóknikowe zapalenie błon 

surowiczych u gęsi - łudzące podobieństwo Riemerella 

anatipestifer do ostrej sepsy wywołanej zakażeniem E. 

coli

•Brak czasu na 48/72-godzinny klasyczny posiew 

skłania do użycia leków szerokowidmowych (np. 

enrofloksacyny), presja hodowcy, rosnące upadki - ale 

i tak warto sprawdzić czy leczymy właściwy patogen!

•Zagrożenie dla One Health: Ryzyko nadużycia 

fluorochinolonów (CIA) i niepotrzebna presja 

selekcyjna (metabolizm do ciprofloksacyny).



Sukces terapii celowanej

•MALDI-TOF / PCR to błyskawiczna 

identyfikacja gatunkowa patogenu z 

pominięciem przedłużających się 

hodowli.

•Redukcja kategorii leku to 

świadome przejście na 

bezpieczniejsze i skuteczne 

alternatywy (np. florfenikol). 

Uratowane stado + ochroniona 

rezerwa krytycznych antybiotyków



Koniec ery krążków dyfuzyjnych

• MIC (Minimal Inhibitory Concentration) – 

koniec zgadywania dawek.

• Metoda dyfuzyjno-krążkowa a ryzyko 

błędu w erze precyzyjnej farmakokinetyki 

(PK/PD).

• Rejestracje leków weterynaryjnych np. 

doksycykliny  na 10, 20 i 25 mg/kg - jak 

uniknąć wymuszonego leczenia 

kaskadowego lub overdosing

• Zbyt niska dawka (underdosing = AMR) vs 

zbyt wysoka dawka (overdosing =AMR)



Rezerwuar środowiskowy i ewolucja 

lekooporności

• Nawracająca kolibakterioza niereagująca na 

standardową farmakoterapię

• Sekwencjonowanie (NGS/WGS) potrafi  wykryć 

w geny oporności na antybiotyki oraz środki 

dezynfekcyjne.

• Avian Pathogenic E. coli wyhodowana przez 

błędy w zarządzaniu i presję selekcyjną w 

obiekcie inwentarskim

• Jednorazowy reset: Mapowanie patogenów 

(fingerprinting) i radykalna zmiana programów 

mycia i bioasekuracji jako jedyny ratunek



Wirusowa immunosupresja jako brama dla bakterii

• Bogata immunoprofilaktyka

• Oportunizm patogenów

• Oporna E. coli jako wtórny skutek infekcji 

wirusowych (immunosupresja).

• Brak kontroli nad chorobami wirusowymi= 

gwarancja wybuchu wtórnych infekcji 

bakteryjnych

• Metoda Deventer zamiast intuicji w wyznaczaniu 

daty szczepienia

•  Oznaczanie optymalnego okna dla przełamania 

MDA





Optymalizacja IPC w pierwszym tygodniu 

życia

• Błędy zoohigieniczne w pierwszym 

tygodniu (a nawet pierwszych godzinach!) 

jako przyczyna sepsy w drugim tygodniu 

życia.

• Proste interwencje niefarmakologiczne -  

karmienie piskląt na papierze, wczesne 

stosowanie posypek i elektrolitów, 

optymalizacja warunków środowiska





• Zespół nieszczelnego jelita - 

znaczenie fizycznej bariery 

jelitowej w zatrzymaniu translokacji 

bakterii do krwiobiegu

• Bezpośredni efekt dla AMR - 

zamknięcie bariery jelitowej 

skutkuje drastycznym, 

natychmiastowym spadkiem 

zużycia chemioterapeutyków



Co zabrać dziś ze sobą? 

•Priorytetyzacja prewencji (IPC) nad leczeniem interwencyjnym

•Precyzyjna diagnostyka chroni leki krytyczne (CIA)

•Oznaczanie MIC zamiast empirycznego dawkowania

•Precyzyjna profilaktyka przeciwwirusowa blokuje AMR

•Aktywna ochrona wczesnej bariery jelitowej

•Eliminacja środowiskowych rezerwuarów lekooporności

•Diagnostyka jako inwestycja optymalizująca koszty terapii

•Ciągła weryfikacja skuteczności naszych działań!



www.amrfvtraining.eu

www.amrfvtraining.eu

Thank you! Karolina Wódz - karolina.wodz@labbrudzew.pl

Jakub Wojciechowski - wojciechowski@vetlabbrudzew.pl

http://www.amrfvtraining.eu/
mailto:wojciechowski@vetlabbrudzew.pl
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