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Niewidzialna sieC opornosci na antybiotyki

Aktualne wytyczne precyzyjnie kierujg badaniami i
polityka szpitalng (szczepionki, WASH), ale skupiajg si¢
niemal wylgcznie na medycynie klinicznej.



Globalny priorytet — bakterie Gram-ujemne

Czolowe miejsce — patogeny oporne na:
 fluorochinolony
qnrB19, qnrS1, gnrS2, qnrS13

mutacje punktowe:
gyrA -S83Y, S83F, D871G
gyrB - Q624K
pmrC - T57S, S80I,
T255S, N395S, S469A, A620T
arcB - F28L, L40P

* karbapenemy

Global antibiotic resistance surveillance report 2025, WHO
sytuacja zwigzana z AMR jest krytyczna
AMR to 1 z 10 najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego



Opornosc¢ na chinolony

Horyzontalny
Transfer Gendw

Geny qnr (Tarcza)
Biatka Qnr fizycznie chronig
gyraze DNA przed atakiem
fluorochinolondéw.

Gen aac(6')-1b-cr
(Modyfikator)
Zmienia strukture leku,

neutralizujac jego dziatanie.

Lekooporno$¢ plazmidowa nie jest tylko dziedziczona. Jest wspétdzielona miedzy
roznymi gatunkami bakterii, co gwattownie przyspiesza jej rozprzestrzenianie.

bakterie Gram-ujemne
krytyczne geny opornosci moga przenikac do tancucha
pokarmowego



Plazmidy - rola w rozprzestrzenianiu si¢ .
AMR aadAl, sul2, tet(A)

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

IncFIB(pN55391)

aadAl, sull, tet(A), gacE Coll56

aph(3)-la, aadAl, sull, tet(A), dirAl4d aph(3")-Ia, aadA7, aac(3)-Id, blaTEM-1B, sull, tet(A)
aph(3')-Ia, ant(3")-Ia, aadAl, sull, tet(A), dfrAl4, gacE
aph(3')-Ia,aadAl, sull, tet(A), dfrAl4, gacE

IncFII(pHN7AS8) - blaTEM-220, blaTEM-32, blaTEM-135,
blaTEM-126, blaTEM-106, blaTEM-1B, qnrsl13

IncHIZ, IncHI2A
aadAS5, blaTEM-1B, fosA7, mcr-9.1, gnrSl, sull, formA, gacE

IncQ2 - qnrS2
IncX4
aadA22, blaTEM-1B, Inu(G) aadA24, blaTEM-1B, Inu(G)
aadA24,blaTEM-1B, Inu(G)

IIncX1
blaTEM-1B, gnrSl1

Col(pHAD28) - qnrB19
aph(6)-Id, aph(3")-Ib, aadA2b, gnrS1, blaTEM-1A, sul2, Inu(F), tet(A), floR
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Od tradycyjnej diagnostyki do zintegrowanej analizy AMR

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

Obecny Standard
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identyfikacja drobnoustrojéow
antybiogram

Nowy Paradygmat

sekwencjonowanie genomoéw (WGS)
monitoring genetyczny




Fundament — szybka diagnostyka

VITEK - cechy biochemiczne
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Bionumer: 102045065313531 Bionumer: 536003225733671
Liczba mikroorganizmow: Wybrany mikroorganizm: Enterococcus cecorum Liczba mikroorganizmow: Wybrany mikroorganizm: Enterococcus gallinarum
” Karta: GP [Numer se 2423302403 |Wygasa: 2026-12-11 12:00 CET [ Karta: GP [Numer seri 2423271103 [Wygasa: 2026-11-10 12:00 CET
Stan: Koricowy | Czas analizy: 2,88 godz. | 2026-03-07 17:30 CET Stan: Koricowy [ Czas analizy: 5,08 godz, | i 2026-02-21 19:11 CET
| Pochodzenie VITEK® 2 Pochodzenie VITEK® 2
mikroorganizmu mikroorganizmu
. .| 99% prawdopodobieristwa  Enterococcus cecorum 99%
Wybrany mikroorganizm Wybrany g g . A
o s Bionumer: 102045065313531 Poziom ufnosci: Doskonata identyfikacja Bionumer: 33671 Poziom ufnosci: Doskonala identyfikacja

Mikroorganizmy poddawane analizie i testy do rozdziatu: Mikroorganizmy poddawane analizie i testy do rozdziatu:

Komunikaty analizy: Komunikaty analizy:

-— -_—

Szczegbtowe informacie biochemiczne Szczeglowe informacje biochemiczne
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Terapia celowana - antybiogram

MIC

pozwalac Sledzi¢ zmiany wrazliwosci (wzrost
MIC)

precyzyjna dawka

metoda dyfuzyjno-krgzkowa

optymalizacja dawkowania — wykorzystanie wtasciwosci lekéw

przeglad zasadnosci i skutecznosci antybiotyku
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MIC - Minimal inhibitory
concentration

Karta tylko do uzytku weterynaryjnego

nformadie o wrazlhwoed Karta: AST-GNS7 Numer serii: 6873408203 |Wygasa: 2027-03-27 12:00 CET
Stan: Koricowy Czas analizy: 10,47 godz. Zakonczone: 2026-03-04 05:25 CET
Dziatanie Wartos¢ | Interpretacja Dzialanie Wartos¢ | Interpretacja
przeciwbakteryjne MiIC przeciwbakteryjne MiIC
E50L Gentamycyna <=1 'R
Ampicylina >=32 R Neomycyna >=64 R
Amoksycylina / kwas 8 S Enrofloksacyna >=4 R
klawulanowy
Cefaleksyna 16 *R Marbofloksacyna >=4 R
Cefalotyna 16 *R Pradofloksacyna >=4 R
Cefpodoksym 2 S Doksycyklina >=16 R
Cefowecyna >=8 R Tetracyklina >=16 R
Ceftiofur 2 S Nitrofurantoina 32 S
Imipenem Chloramfenikol 16 I
Amikacyna <=2 *R Trimetoprim/sulfametoksazol <=20 S

*= Modyfikacja AES™ **= Modyfikacja uiytkownika += Wywnioskowane leki
niezalecane; gatunek nie jest odpowiednim celem leczenia  |E= Niewystarczajacy dowdd, e gatunek jest odpowiednim celem leczenia; wartos¢ MIC moie

zosta¢ zgtoszona bez interpretacji  SDD= Zaleinosé wrazliwosci od dawki (SDD) oznacza, e wrazliwosc izolatu zalezy od uiytego schematu dawkowania.
Wigcej informacji zawieraja normy dziatania CLSI lub informacje o produkcie.
rodzinie [ J= Warto$é MIC wylaczona z raportu w formie wykresu

#= Wytgczona reguia ograniczajqca BIOART (-)= Badanie wrazliwosci

«= Brak wymaganego testu @= Przerwano analize antybiotyku w danej

Antybiotyk

Izol. 49
Oryginalny

Interpretacja

Amoksyeylina/ kwas
klawulanowy
Amoksycylina
Cefquinom
Ceftiofur
Cefaleksyna
Kloksacylina
Kolistyna
Cephapirin
Doksycyklina
Enrofloksacyna
Erytromycyna
Florfenikol
Gentamycyna
Linkomycyna
Linkomycyna/
spektinomycyna
Nafeylina
Neomycyna
Norfloksacyna
Oksytetracyklina
Penicylina G
Streptomycyna
Trimetoprim/
sulfametoksazol
Tiamulina
Tylozyna
Tylvalosin

Legenda: R=oporny

>16/8

>16
>4
>2
>16
>2
<=2
>8
>8
=2
>(0.5
>4
(<)
>8
>8/32

>2
=8
>2
>8
>8
>8
<=2/38

>16
>1

>4

S=wrazliwy

R
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Nowa era monitoringu AMR - sekwencjonowanie genomow

przysziosS¢ ochrony zdrowia ludzi i zwierzat w oparciu
o wielopoziomowy monitoring genetyczny

sekwencjonowanie genoméw (WGS)

identyfikacja genéw opornosci (ARG)
analiza mutacji punktowych
charakterystyka plazmidéw

analiza trendéw AMR

One Health




IncFIB(pN55391)

Antimicrobial resistance in Escherichia coli isolated from

retail meat products in USA.
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czesto u Salmonella Infantis, co czyni go
powaznym zagrozeniem dla bezpieczenstwa
zywnosci, zwtlaszcza w przypadku drobiu, ale
wystepuje réwniez w Escherichia coli

antybiotyki i czynniki wirulencii,

IncX1 p <

przenosza geny opornosci na

u Escherichia coli i Salmonella,
ulatwiajac rozprzestrzenianie sie \ §
opornosci wielolekowej (MDR) e
pomiedzy tymi i innymi
Enterobacteriaceae

IncC

tatwo przenoszg sie miedzy bakteriami, takimi jak
Escherichia coli i Salmonella - gtéwne wektory
rozprzestrzeniania gendéw opornosci na antybiotyki
(ARG) 1 przyczyniajg sie do opornosci wielolekowej
(MDR) u krytycznych patogenéw przenoszonych
przez zywnosc



Luka w systemach wczesnego ostrzegania

Medycyna .
ludzka @ Weterynaria Srodowisko
System GLASS

Opornosc na srodki
przeciwdrobnoustrojowe
(AMR) ka si¢ z ram

systemow szpitalnych.
Raport WHO 2024 (BPPL)
wymaga

Weterynaria Srodowisko natychmiastowego
poszerzenia nadzoru na

rolnictwo i sSrodowisko
naturalne.

Medycyna
ludzka

Zintegrowana Baza Danych

wspolna baza AMR
harmonizacja danych - zintegrowane, interoperacyjne platformy danych do wymiany wynikow
sekwencjonowania miedzy réznymi sektorami (zdrowie ludzi, weterynaria, rolnictwo) w ramach koncepciji
One Health



Od interwencji do prewencji (IPC)

Sterylne laboratorium jako kompas vs. realia fermowe

(czas, presja, skala).

* Idea One Health w praktyce: Decyzje w kurniku to piervvsza

linia obrony zdrowia publicznego.

* Synergia EU- Jamrai2 : Transformacja wytycznych
legislacyjnych w praktyczne, wykonalne procedury

D

terenowe.

« Ewolucja roli lekarza: Koniec z "gaszeniem pozaréw"

antybiotykami.

* Melius est praevenire quam curare — optymalizacja IPC jakc

najskuteczniejszy srodek do walki z AMR



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

* Szybkorosngca E. coli vs. wymagajgcy Enterococcus cecorum.

» Klasyczny posiew czesto maskuje bakterie powodujgca
kliniczng posta¢ danej choroby eksponujac np. patogeny

wtoérne/komensale
* Nieskuteczna terapia (np. sulfonamidy na E. coli),

* Rozwigzanie molekularne: PCR wykrywa DNA/RNA patogenu i
pozwala obrac prawidtowg strategie zblizong klinice danego

przypadku



Ochrona antybiotykow krytycznych

* Ztudzenie makroskopowe: Widknikowe zapalenie bton

surowiczych u gesi - tudzace podobienstwo Riemerella
anatipestifer do ostrej sepsy wywotanej zakazeniem E.

coli

*Brak czasu na 48/72-godzinny klasyczny posiew
sktania do uzycia lekéw szerokowidmowych (np.
enrofloksacyny), presja hodowcy, rosngce upadki - ale

1 tak warto sprawdzic czy leczymy wtasciwy patogen!
«Zagrozenie dla One Health: Ryzyko naduzycia S , /
fluorochinolonéw (CIA) i niepotrzebna presja o Nl S

selekcyjna (metabolizm do ciprofloksacyny).



Sukces terapii celowanej

*MALDI-TOF / PCR to btyskawiczna
identyfikacja gatunkowa patogenu z
pominieciem przediuzajgcych sie

hodowli.

*Redukcja kategorii leku to
Swiadome przejscie na
bezpieczniejsze i skuteczne
alternatywy (np. florfenikol).
Uratowane stado + ochroniona

rezerwa krytycznych antybiotykow




Koniec ery krazkow dyfuzyjnych

« MIC (Minimal Inhibitory Concentration) —

koniec zgadywania dawek.

e Metoda dyfuzyjno-krgzkowa a ryzyko
btedu w erze precyzyjnej farmakokinetyki

(PK/PD).

* Rejestracje lekéw weterynaryjnych np.
doksycykliny na 10, 201 25 mg/kg - jak
unikng¢ wymuszonego leczenia

kaskadowego lub overdosing

« Zbyt niska dawka (underdosing = AMR) vs

zbyt wysoka dawka (overdosing =AMR)



Rezerwuar srodowiskowy i ewolucja
lekoopornosci

Nawracajgca kolibakterioza niereagujgca na

standardowg farmakoterapie

Sekwencjonowanie (NGS/WGS) potrafi wykryc
W geny opornosci na antybiotyki oraz Srodki

dezynfekcyjne.

Avian Pathogenic E. coli wyhodowana przez
btedy w zarzadzaniu i presje selekcyjng w

obiekcie inwentarskim

Jednorazowy reset: Mapowanie patogenow

(fingerprinting) i radykalna zmiana programoéw

mycia i bioasekuracji jako jedyny ratunek




Wirusowa immunosupresja jako brama dla bakterii

* Bogata immunoprofilaktyka
* Oportunizm patogenow

* Oporna E. coli jako wtdrny skutek infekcji

wirusowych (ilmmunosupresja).

« Brak kontroli nad chorobami wirusowymi=
gwarancja wybuchu wtérnych infekcji

bakteryjnych

 Metoda Deventer zamiast intuicji w wyznaczaniu

daty szczepienia

* Oznaczanie optymalnego okna dla przetamania

MDA




Ilosc¢

Ilosc¢

Iloéé 23
Sr.Geom. 4521
Sr. Arytm. 4773
SD 1571
% CV 32,9
Min 2454
Max 8225

Operator PK
Data 23.02.2026

Iloéé 23
Sr.Geom. 4260
Sr. Arytm. 4872
SD 2146
% CV 44,1
Min 1116
Max 9658

Operator PK
Data 23.02.2026




Optymalizacja IPC w pierwszym tygodniu o |
Zycla . e e

* Bltedy zoohigieniczne w pierwszym
tygodniu (a nawet pierwszych godzinach!) ‘”‘f 5
jako przyczyna sepsy w drugim tygodniu
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* Proste interwencje niefarmakologiczne -
karmienie pisklat na papierze, wczesne
stosowanie posypek i elektrolitéw,

optymalizacja warunkéw Ssrodowiska




Swiatto
Jelita

_PRZENIKANIE BAKTERII DO KRWIQBIEGU
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Dobre Bakterie
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Jelltowe >
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» Zespodl nieszczelnego jelita -
znaczenie fizycznej bariery
jelitowej w zatrzymaniu translokacii

bakterii do krwiobiegu

* Bezposredni efekt dla AMR -
zamkniecie bariery jelitowe]
skutkuje drastycznym,
natychmiastowym spadkiem

zuzycla chemioterapeutykéw




Co zabrac dzis ze sobg?

 Priorytetyzacja prewenciji (IPC) nad leczeniem interwencyjnym
*Precyzyjna diagnostyka chroni leki krytyczne (CIA)

* Oznaczanie MIC zamiast empirycznego dawkowania

* Precyzyjna profilaktyka przeciwwirusowa blokuje AMR

- Aktywna ochrona wczesnej bariery jelitowe]

 Eliminacja Srodowiskowych rezerwuaréw lekoopornosci
*Diagnostyka jako inwestycja optymalizujgca koszty terapii

 Ciaggla weryfikacja skutecznosci naszych dziatan!
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