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alnich infekci. Klasicky postup hemokultivace za pouziti automatizovanych pfistroju, identifikace z 24hodinové bakterialni
kultury a stanoveni kvantitativni citlivosti k antibiotikm trva zhruba 3-5 dni. V poslednich letech byly implementovany do
praxe nové metody umoznujici identifikaci bakteridlniho plivodce a stanoveni citlivosti/rezistence k antibiotikim, v¢etné
detekce genl rezistence pomoci amplifikacnich technik, pfimo z pozitivnich hemokultiva¢nich lahvi¢ek. Tyto metody
umoznuji vyrazné zkratit ¢as od odbéru krve do hlaseni vysledku a souc¢asné aplikaci cilené antibiotické terapie. Pfedlozeny
pfehledovy ¢lanek ma za cil seznamit klinické Iékafe s novinkami v oblasti bakteriologického vysetfeni krve pouzivanymi
v rutinni mikrobiologické praxi.
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Recent developments in blood bacteriological testing

Identifying the etiological agent in blood is one of the most crucial yet time-consuming investigations in diagnosing bacterial
infections. The conventional approach of blood culture utilizing automated systems, followed by identification from a 24-hour
bacterial culture and determination of quantitative antibiotic susceptibility, typically takes about 3-5 days. However, in recent
years, new methods have been implemented in practice, enabling the identification of bacterial pathogens and the determi-
nation of sensitivity/resistance to antibiotics, including the detection of resistance genes through amplification techniques
directly from positive blood culture bottles. These methods significantly reduce the turnaround time from blood collection
to result reporting, while also facilitating the application of targeted antibiotic therapy. The presented review article aims to
acquaint clinical physicians with the latest advancements in the field of blood bacteriological testing.
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Rychld a spravnd identifikace bakteridlnich patogenl z krve je jed-
nim z nejddlezitéjsich vysetieni u pacientl se sepsi ¢i infekci krevniho
fecisté. Standardni postup detekce bakterii v krvi je zavisly na kultivaci
a z toho dlvodu trva bakteriologické vysetieni krve zhruba 3-5 dni
(v pfipadé pomalu rostoucich bakterif i déle). Hemokultivace se jiz
30 let provadf v automatizovanych systémech zaloZenych na detek-
ci produktl metabolismu mnozicich se bakterii v hemokultivac¢nich
lahvickach. Lahvicky s médiem jsou dodavény vyrobci automatizova-
nych systémd a jsou urceny pro aerobni a anaerobni kultivaci bakterif.
Mnozstvi bakterii v krvi pfi bakteriemii je velmi malé a kolisd mezi 1-10
CFU (colony forming unit)/ml (1). Proto je potfeba mnozstvi bakterif
zvysit pomnozenim a hemokultivace tak zUstéva zlatym standardem,

predevsim pro moznost ziskani zivého mikrobidiniho agens, které je
mozné dale testovat.

Klasickd cesta hemokultivace zacind odbérem krve do hemokul-
tivacnich lahvicek, pokracuje vlozenim do automatizovaného hemo-
kultivacniho pfistroje, ve kterém probiha kultivace do zaznamenanf
metabolické aktivity uvnitf lahvicky, maximalné viak 5 dnl pfi teploté
35+ 1°C. Bylo prokédzéno, ze 97 % klinicky vyznamnych bakterif je de-
tekovano béhem prvnich tfi dn hemokultivace a dalsi 3 % béhem 4. a 5.
dne (2). ProdlouZenf inkubace v automatizovanych systémech na vice
nez 5 dni nezvysilo zachytnost ani u nédro¢nych bakterii skupiny HACEK
(Haemophilus sp., Aggregatibacter sp., Cardiobacterium sp., Eikenella sp.,
Kingella sp.) (3-5). Lahvicky bez detekce bakteridIniho rdstu jsou po
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