Obr. 1. Standardni postup bakteriologického vysetrens krve
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5 dnech hlaseny jako negativni. V pfipadé mnozenf bakterii vyhodnotf
sofistikovany software hemokultiva¢niho pfistroje pozitivitu na zakladé
narGstu hladiny CO,. Pozitivni lahvicky jsou po vyjmuti z automatizo-
vaného systému dale zpracovavany, resp. je provedeno mikroskopické
vysetfeni dle Grama, vyockovani na pevné kultivacni pldy a provedena
diskové difuzni metoda pro stanoveni orienta¢ni citlivosti k antibiotikam.
Identifikace pomoci systému MALDI-TOF MS (Matrix Assisted Laser
Desorption lonization Time Of Flight Mass Spectrometry) je provedena
z ¢isté kultury po 16-24 hodinach od signalizace pozitivity. Definitivni
antibiogram s minimalnimi inhibi¢nimi koncentracemi (MIC) je k dis-
pozici za 48 hodin od signalizace pozitivity. Schéma celého procesu je
uvedeno na obrdzku 1. Po celou tuto dobu (ij. od odbéru hemokultury
do vydani definitivniho vysledku, véetné kvantitativniho antibiogramu)
jsou pacienti s bakterialni infekcf Ié¢eni antibiotiky dle zasad antibiotic
stewardship, nicméné se nejedna o lé¢bu cilenou na daného plvodce
(6). Je zde tedy riziko, Zze pacient je po tuto dobu lé¢en antibiotikem, na
které je bakteridIni plvodce infekce rezistentni, coz zvysuje morbiditu
i mortalitu. Z uvedenych dlvodU je velmi zadouci urychlit detekci
a identifikaci bakteridlnich patogenl v krvi a stanoventi jejich citlivosti/
rezistence k antibiotikdim, coz umozni ¢asnou cilenou antibiotickou
lé¢bu. V tomto ¢lanku jsou prezentovany nové technologické i organi-
zacni moznosti zrychleni bakteriologického vysetfeni krve v soucasné
moderni mikrobiologické praxi.

Odbér krve pro hemokultivaci

Krev pro hemokultivaci by méla byt odebrana za pfisné sterilnich
kautel z periferni Zily nebo nové zavedeného centralniho Zilniho
katétru pfed zahajenim antibiotické Ié¢by. Podle recentnich znalostf
neni potreba respektovat vysi télesné teploty (u septickych pacientd
se mUZe vyskytnout hypotermie, teplota mUZe byt zkreslena podanim
antipyretik, starsf pacienti mnohdy nejsou schopni vyvinout febrilie
atd.) (7). Hemokultivace je indikovana pfi klinickém podezfenf na
systémovou bakteridIni infekci, véetné sepse, pfi pozitivnich labo-
ratornich markerech (vysoké CRP, prokalcitonin, leukocytéza nebo
leukopenie) a zimnicich ¢i tfesavkach, které koreluji se vstupem
agens do krevniho Fecisté. Pfi intermitentnich (sub)febriliich neni
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potfeba Cekat na vzestup teploty a teplotni $picku, odbér by mél byt
proveden bezprostfedné po vysloveni podezieni na sepsi ¢i infekci
krevniho fecisté (8).

Pro senzitivitu hemokultivace je zcela zésadni celkovy objem ode-
brané krve, ktery by mél u dospélého pacienta Cinit 40-60 ml. Vzhledem
k tomu, Ze se do jedné hemokultiva¢nf lahvicky pro dospélé pacienty
odebird 10 ml krve (popfipadé dle doporuceni vyrobce), znamend tento
pozadavek nutnost vysetfit 4-6 hemokultivacnich lahvicek. Pfi hemo-
kultivaci pouze jednoho pdru lahvicek (tj. 20 ml krve) ¢ini senzitivita
73 %, dvou pard (40 ml) 90 % a tii pard (60 ml) dosahuje senzitivita 98 %
(9). Proto je odbér a zaslani pouze jednoho paru lahvicek (tzv. orphan
blood culture - sirot¢i hemokultura) zcela nedostacujici. Stéle vice je
doporucovéna strategie tzv. simgle-sample strategy (SSS), kterou Ize
charakterizovat jako jednorazovy odbér pozadovaného mnozstvi krve
(tj. 4-6 lahvicek) z jedné venepunkce najednou (8). Uvedeni této stra-
tegie do praxe bylo podporeno poznatkem, Ze pfi sepsi je bakteriémie
kontinudlnf (i kdyz s kolfsajicim mnoZstvim bakteridinich bunék v krvi)
a neni vyznamny rozdil ve vztahu k teploté béhem 24 hodin (10). Nenf
tedy dlvod odebirat pary hemokultur oddélené v ¢asovych intervalech.
Vyhody této strategie jsou zfejmé: snizenf zatizeni personalu i pacienta
nutnosti opakovat odbéry, mensi riziko kontaminace, zajisténf poza-
dovaného mnozstvi krve pred nasazenim antibioterapie a zabranéni
odebrani pouze orphan blood culture. Posledni dva argumenty se
ukazujf byt velmi relevantni, protoZe v rutinni praxi se prave v téchto
aspektech casto chybuje. Z klinickych oddéleni je mnohdy zasilan jen
jeden par hemokultur, coz? je zcela nedostacujici objem krve s nizkou
senzitivitou nasledného hemokultiva¢niho vysetfeni. U orphan blood
culture je rovnéz problematicka interpretace pfi pozitivnim zachytu
agens patfici do kozni mikrofldry (typicky koaguldza-negativni stafy-
lokoky, napt. Staphylococcus epidermidis), protoze chybi dalsi lahvicky
k potvrzeni nebo vylouceni kontaminace pfi odbéru. Pokud jsou za-
slany druhy a tfetf par hemokultur, pak tyto jsou ¢asto odebirany pfi
nasazené antibioterapii (vzhledem k poZadavku nasazeni antibiotik
u septickych pacientd co nejdfive, resp. do 1 hodiny), nebo se naopak
zpozduje nasazeni antibioterapie kvili odbéru dalsich pard lahvicek
s ¢asovym odstupem.
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